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iNTR©Doeeiéw 


Las  pocas  obras  generales  que  sobre  el  Ar¬ 
te  del  Dentista,  se  han  publicado  en  castellano 
y  que  por  su  antigüedad  pertenecen  á  la  His¬ 
toria,  destinan  un  corto  número  de  páginas  á 
las  Extracciones  de  dientes;  á  pesar  de  ser  el 
estudio  de  esta  materia  una  muy  importante 
parte,  la  base,  puede  decirse  en  el  ejercicio  de 
los  conocimientos  dentísticos;  mas  como  se 
repartía  el  texto  de  dichas  obras  entre  todas 
las  asignaturas  ó  materias  correspondientes  á 
la  profesión,  era  reducido  el  espacio  dedicado 
á  cada  una  de  sus  divisiones  y  entre  ellas,  re¬ 
petimos,  la  referente  á  la  extracción.  Hoy  ya 
no  se  publican  obras  generales,  sino  que  si¬ 
guiendo  la  corriente  moderna  de  división  de 
materias  en  las  diversas  ramas  de  los  conoci¬ 
mientos  humanos,  tamo  en  la  Medicina  como 
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en  las  otras  ciencias,  se  escribe  sobre  especia¬ 
lidades  de  las  mismas  y  hasta  de  las  subdiví- 
ciones,  que  por  separado,  se  encuentran  den¬ 
tro  de  ellas.  Aplicado  este  sistema  á  la  mo¬ 
derna  Odontología,  tenemos  obras  sobre  sus 
diferentes  partes,  (Patología,  Terapéutica, 
Higiene,  Operaciones,  Prótesis,  Restauracio¬ 
nes,  etc.)  Sin  embargo  de  esto,  también  es 
deficiente,  breve  é  incompleto  lo  que  en  las 
obras  ¡de  Patología  y  Terapéutica  operatoria, 
hablan  sobre  este  asunto;  como  se  observará 
en  las  tres  ó  cuatro  que  se  han  escrito,  y  aun¬ 
que  todas  son  notables  y  extensas,  sus  autores 
han  dedicado,  sólo,  seis  ú  ocho  páginas  á 
estas  operaciones  y  uno  jni  siquiera  hace 
mención  de  ellas!  La  Clínica  y  Operatoria 
Dentística  del  Dr.  Ch.  Godón,  magistral¬ 
mente  escrita  y  en  su  muy  correcta  traduc¬ 
ción  al  castellano,  es  donde  con  alguna  más 
extensión  (aunque  también  en  corto  núme¬ 
ro),  se  trata  de  dichas  operaciones.  Es  lo  más 
moderno  que  tenemos,  pués  aunque  impresa 
á  fines  del  siglo  pasado,  en  el  presente  no  se 
ha  publicado  nada  sobre  esta  especialidad  de 
la  Odontología. 
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Haciendo  una  relación,  por  último,  de  los  li¬ 
bros  que  consagran  todo  su  texto  expresa¬ 
mente,  como  obras  didácticas  de  esta  espe¬ 
cialidad,  tan  imprescindible  como  son  las  ex¬ 
tracciones,  sólo  conocemos  tres,  que  en  ab¬ 
soluto  se  dediquen  á  ella  (apesar  de  nuestras 
investigaciones  bibliográficas  durante  muchos 
años);  el  primero  se  titula:  Arte  de  sacar  dien¬ 
tes  y  muelas,  por  Martínez  de  Ley  va,  Madrid, 
1597;  el  segundo:  Tratado  de  operaciones  de 
la  boca,  por  Pérez  Arroto,  Madrid,  1799  y 
el  último  (del  cual  se  hicieron  tres  ediciones): 
Tratado  sobre  la  extracción  de  dientes,  por 
Antonio  Rotondo,  Madrid,  1830.  De  estos 
tres  libros  que  forman  cada  uno  un  tomito  en 
8.°  nada  podemos  decir,  sus  fechas  lo  dicen 
todo,  son  monumentos  arqueológicos  de  nues¬ 
tra  bibliografía  dental,  ni  como  libros  de  es¬ 
tudio,  ni  como  trabajos  de  consulta  nos  pue¬ 
den  ser  útiles  hoy,  dignos  sólo  de  conocerse 
por  curiosidad  y  aprender  lo  que  eran  los 
instrumentos  llamados:  rizagra,  pujadorm  da- 
vier,  pinzeta,  media-caña,  pelícano  y  otros, 
que  están  representados  en  grabados  imper¬ 
fectos  en  los  respectivos  tomos,  y  nos  mués- 
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tran  los  artefactos  que  para  las  extracciones 
se  usaban  en  aquéllos  tiempos. 

En  vista  de  todo  lo  expuesto  y  para  finali¬ 
zar  este  preámbulo  de  historia  retrospectiva, 
en  que  se  prueba  que  no  tenemos  un  libro, 
moderno  que  trate  con  extensión  y  como  es¬ 
pecialidad  nuestra  dentística  operatoria,  de¬ 
mostrando  la  importancia  que  tienen  las  ex¬ 
tracciones  y  que  al  éxito  que  en  su  ejecución 
se  obtenga  contribuyen  mucho  los  instru¬ 
mentos  qne  empleamos,  aunque  cortoen  nú¬ 
mero  sean  lo  más  apropiados,  y  unido  á 
los  conocimientos  que  debe  poseer  el  ope¬ 
rador,  me  decidí  á  publicar  este  «Tratado», 
completo,  nuevo  en  su  exposición,  claro,  emi¬ 
nentemente  práctico,  con  los  casos  especia¬ 
les  y  dificultades  observadas  durante  mi  larga 
y  continuada  práctica,  completado  todo  por 
una  numerosa  representación  gráfica.  Al  pu¬ 
blicarlo  no  trato  de  imponer  mi  opinión,  ni 
tampoco  pretendo  que  mi  sistema  de  operar 
sea  el  mejor,  sino  con  el  objeto  que  en  él  es¬ 
tudie  el  Aspirante  ó  los  que  no  han  experi¬ 
mentado  todavía  las  dificultades  que  aparecen 
en  muchas  ocasiones,  que  recuerde  con  su 


y 

lectura  el  operador  prá  etico,  un  caso  nuevo 
que  pudiera  presentársele,  como  sucede  al  más 
experto  Dentista;  y  para  todos  un  libro  que 
por  tratar  de  lo  que  ejecutamos  en  nuestra 
práctica  diaria,  debe  ocupar  un  lugar  en  toda 
biblioteca  dental. 

Si  puedo  ser  con  esto  algo  útil,  á  mis  dig¬ 
nos  é  ilustrados  compañeros,  será  mi  mayor 
recompensa  y  satisfacción. 

e 9ÍT.  rS. 


CAPÍTULO  I 


Conocimientos  preliminares  á  las 
Extracciones 

LOS  DIENTSS. — No  vamos  á  dar  una 
descripción  anatómica  de  los  dientes,  prime¬ 
ro,  por  no  estar  destinado  á  esto  nuestro  tra¬ 
bajo  y  segundo  porque  suponemos  que  todo 
operador  tiene  bastantes  conocimientos  de 
Anatomía  y  Fisiología,  como  tamhien  sobre 
Patología  y  Operaciones  de  la  boca,  pues  el 
que  trata  de  operar  un  órgano  supone  el  pre¬ 
vio  conocimiento  del  mismo. 

Sin  embargo  de  esto,  creo  necesario  recor¬ 
dar  aunque  sea  á  grandes  rasgos,  sobre  todo 
al  principiante,  los  caracteres  especiales  que 
guardan  los  dientes,  por  su  división,  implan¬ 
tación ,  erupción  de  los  temporales  y  perma¬ 
nentes  y  diferencias  que  en  su  aspecto  ó  fi- 
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gura  presentan  los  dientes  de  muda,  llamados 
de  leche  con  los  del  adulto,  cuyos  conoci¬ 
mientos,  no  hay  duda,  son  sumamente  útiles 
para  estar  seguro  de  lo  que  se  vá  á  ejecutar. 

El  operador  debe  ser  muy  esperimentado 
para  conocer,  no  sólo  los  raigones  de  que 
consta  el  diente  ó  muela  y  su  dirección,  sino 
las  anormalidades  que  tenga  y  saber  los  obs¬ 
táculos  que  pueden  presentarse;  esto  es  nece¬ 
sario  para  hacer  un  diagnóstico  perfecto,  pa¬ 
ra  prevenir  al  paciente  y  para  evitar,  tal  vez, 
un  fracaso. 

División  Los  dientes,  como  todos  sabe¬ 
mos,  son  las  partes  mas  duras  del  cuerpo  hu¬ 
mano  y  están  implantados  en  las  cavidades 
ó  alvéolos  de  las  mandíbulas  superior  é  infe¬ 
rior.  Se  dividen  en  permanentes  y  tempo¬ 
rales. 

Los  dientes  permanentes  en  número  de 
treinta  y  dos,  diez  y  seis  en  cada  mandíbula 
ó  sean  ocho  en  cada-  lado  de  ésta,  reciben  los 
nombres,  por  su  figura  de:  i.°  un  incisivo 
central,  2.0  un  incisivo  lateral,  3.°  un  canino, 
colmillo  ó  cúspide,  4.0  un  premolar  ó  bicús- 
pide  (primera  muela  pequeña),  5.°  un  segun¬ 
do  ídem  (segunda  ídem),  6.°  un  primer  gran 
molar  ó  tricúspide,  7.0  un  segundo  ídem  y  8.° 
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un  tercer  ídem,  ó  muela  cordal  ó  del  juicio. 

En  la  mandíbula  inferior  siempre  varían  al¬ 
go  las  formas  exteriores  de  estos  dientes  y  el 
número  de  sus  raíces.  (Fig.  i). 


Los  temporales  ó  dientes  de  leche  sólo 
cuentan  veinte,  diez  en  cada  mandíbula  ó 
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sean  cinco  á  cada  lado.  Tienen  los  mismos 
nombres,  con  la  diferencia  que  las  bicúspides 
toman  aquí  el  nombre  de  molares.  Varían  en 
tamaño  y  algo  en  su  figura  de  los  permanen¬ 
tes;  pues  son  más  pequeños  que  aquéllos  y 
menos  duros  y  resistentes.  (Fig.  2). 

Por  su  extructura  se  dividen  los  dientes  en 
-cuatro  partes:  1  .*  la  pulpa  que  ocupa  la  cáma¬ 
ra  de  la  corona  y  el  canal  que  se  extiende 
hasta  la  raíz,  2.0  la  dentina  ó  marfil,  que 
.constituye  la  parte  principal  ó  cuerpo  del  ór¬ 


gano,  3.°  el  esmalte  que  forma  la  cubierta  y 
protección  de  la  muela  ó  diente,  por  la  parte 
de  su  corona.  (El  esmalte  á  su  vez  está  pro¬ 
tegido  por  la  cutícula  esmaltina  que  es  una 


—  15  — 

membrana  muy  fina  que  lo  cubre),  4.-*  el  ce¬ 
mento  que  es  una  costra  petrosa  que  cubre  el 
raigón.  (Fig.  3). 

Por  su  división  anatómica,  también  recor¬ 
damos,  que  es:  k°  La  corona  ó  parte  descu¬ 
bierta,  situada  sobre  la  encía,  2.0  el  cuello 
que  es  la  porción  estrecha  que  existe  entre  la 
corona  y  la  raíz  y  3'°  la  raíz  que  ocupa  la  ca¬ 
vidad  alveolar;  basta  lo  que  hemos  indicado. 

Mmpiantación.  La  manera  como  los 
dientes  se  encuentran  colocados  ó  articula¬ 
dos  en  sus  alvéolos,  es  por  una  unión  llamada 
gónfosis  (encaje)  por  su  semejanza  con  esta 
clase  de  articulación. 

Los  dientes  que  tienen  un  raigón  y  aquéllos 
que  tienen  dos  perpendiculares,  dependen 
mucho  de  la  fuerza  de  su  articulación  en  la 
débil  adaptación  á  sus  alvéolos.  Los  que  tie¬ 
nen  tres  ó  cuatro  raigones  son  mucho  más 
firmes. 

Pero  hay  otros  lazos  de  unión;  por  el  perios* 
to  que  reviste  las  cavidades  alveolares  y  los 
raigones  de  los  dientes;  también  por  las  en¬ 
cías  y  finalmente  por  los  vasos  sanguíneos  y 
nervios  que  entran  por  los  ápices  de  cada 
raíz,  y  que  deriban  de  la  rama  maxilar,  como 
vemos  en  las  mandíbulas  que  presentamos 
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con  el  corte  longitudinal  de  la  parte  inferior, 
(Fig.  4).  y  cuyo  estudio  pertenece,  también, 


Fig  3  Corte  longitudinal  de  una  muela,  a.  cuí- 
ticula  esmaltina;  b.  esmalte;  c.  dentina;  d.  pulpa;  e.  ca¬ 
nales;  f.  cemento . 

á  la  Anatomía  de  los  dientes.  Como  ejemplo, 
representaremos  [aisladamente  el  Apice  de 
una  raíz  y  su  unión  con  el  alvéolo.  (Fig.  5). 
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fJi’M|K*íóíí  efe  #©£  dientes.  Por  regla 
general,  los  primeros  dientes  ó  de  leche,  salen 


Fig.  4  Mandíbulas,  con  ,el  corte  longitudinal 
de  las  8  piezas  de  un  lado  y  pared  externa  de 
la  parte  inferior . 

en  el  sexto  ó  séptimo  mes,  empezando  por  los 
inferiores.  Algunas  veces  los  niños  nacen  con 
uno  ó  más  dientes,  pero  estos  suelen  caer  al 
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cabo  de  poco  tiempo.  Hay  veces  también  que 
han  nacido  niños  con  un  diente  ó  dos  y  que 
se  sostienen  hasta  la  muda,  pero  de  esto  á  lo 
que  dicen  que  han  nacido  algunos  con  una 
dentadura  entera,  es  una  fábula,  como  igual¬ 
mente  la  no  aparición  de  ellos  á  cierta  edad. 

(*)• 

El  orden  en  que  los  dientes  de  leche  acos¬ 
tumbran  á  salir,  es  bastante  fijo,  á  saber: 

Los  4  incisivos,  centrales  inferiores  y  supe¬ 
riores  desde  los  6  á  los  9  meses. 

Los  4  id.  laterales  id.  id.  desde  los  9  á  los 
14  meses. 

Los  4  molares  primeros  superiores  é  infe 
riores  de  i5  á  20  meses. 

Los  4  caninos  inferiores  y  superiores  de  18 
á  24  meses. 

Los  4  molares  segundos  superiores  é  infe¬ 
riores  de  24  á  30  meses. 

Y  aquí  termina  la  primera  dentición. 

Hay  excepciones  á  esta  regla  general,  pués 


(•)  Apesar  de  esto,  he  visto  en  el  gabinete  anatómico  de  la 
Facultad  de  Medieina  de  Cádiz,  un  feto  conservado  en  alcohol, 
en  el  que  se  observa  desarrollados  los  incisivos,  caninos  y  mo¬ 
lares  de  ambas  mandíbulas.  Del  segundo  caso,  ó  sea  la  taita 
total  de  dientes,  tenemos  el  ejemplo  citado  por  Borelli,  de  una 
mujer  de  72  años  con  la  falta  completa  de  los  mismos,  por  no 
habérseles  pesentado  nunca. 
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Figo.  Apice  de  la  raíz  de  nn  diente:  a  a„ 

Quete  ñervo-vascular  que  forma  la  pulpa  oeútaI- 
al.  cemento  de  la  raiz  y  1 .  periostio  alvéolo-dental  ’ 


a- 

P- 
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si  un  niño  es  escrofuloso  ó  raquítico  se  retar¬ 
da  notablemente  la  aparición  de  los  primeros 
dientes,  también  hay  familias  en  que  es  here¬ 
ditaria  la  dentición  tardía.  (En  América  es 
más  adelantado  cada  período  de  erupción). 

Tan  pronto  como  los  dientes  llamados  per¬ 
manentes,  y  que  están  dentro  de  las  mandí¬ 
bulas  (Fig.  6),  estén  lo  suficientemente  desa¬ 
rrollados  para  salir,  los  dientes  de  leche  por 
absorción  ó  por  desgaste  pierden  sus  raí¬ 
ces,  los  permanentes  avanzan  propulsando 
los  de  leche,  que  privados  de  sus  raíces,  han 
de  caer. 

Al  mismo  tiempo  que  van  cayendo  éstos, 
empujados  por  aquéllos,  empiezan  á  presen¬ 
tarse  los  dientes  permanentes  siguiendo,  por 
regla  general,  este  orden: 

Los  4  primeros  grandes  molares  superio¬ 
res  é  inferiores  á  los  6  años,  (se  le  llama  mue¬ 
la  de  los  6  años;  en  el  grabado  se  vé  esta 
muela  tanto  de  arriba  como  de  abajo,  ya  pre¬ 
sentada  del  todo)  y  cuando  todavía  no  ha 
caído  nada  de  la  primera  dentición,  pués 
hasta  después  del  brote  de  esta  muela  no 
empiezan  á  caer,  por  lo  regular,  los  de 
leche,  que  se  van  reemplazando  por  los  per¬ 
manentes,  (también  se  observa  en  el  grabado. 


lo  avanzado  que  están  éstos,  pués  ya  se  van 
colocando  en  su  lugar)  y  bajando,  cuando 
aquellos  van  siendo  expulsados.  Siguen  los: 

4  incisivos  centrales  inferiores  y  superiores 
de  7  á  8  años. 
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4  id.  laterales  id.  id.  de  8  á  9  años, 
í  4  bise  áspides  ó  pequeñas  muelas  primeras 
superiores  é  inferiores  de  9  á  10  años. 

4  id.  id.  id.  segundas  id.  id.  de  10  á  11 
,  años. 
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4  caninos  superiores  é  inferiores  de  1 1  á  12 
años.  ( Niño  con  caninos  1 1  años  cumplidos ). 

4  segundos  grandes  molares  superiores  é 
inferiores  de  12  á  13  años. 

4  cordales  ó  terceros  grandes  molares  6 
muelas  del  juicio  de  los  18  á  25  años,  que¬ 
dando  completa  la  dentadura.  (Fig.  7) 

Empiezan  á  caer  ó  vacilar  aunque  estén  sa¬ 
nos  de  los  5o  á  70  años. 

Muchos  creen,  (si  no  se  han  fijado  bien  y 
son  ajenos  á  la  profesión)  que  el  primer  molar 
permanente  (muela  de  los  6  años),  es  de  leche 
o  pieza  que  se  ha  de  mudar  y  por  lo  tanto  ser 
sustituida  por  otra  y  en  esta  creencia  no  se 
preocupan  de  su  conservación  y  la  extraen, 
sin  poner  antes  los  medios  para  salvarla. 

diferencias  entre  timbas  denti¬ 
ciones.  Para  que  no  haya  error  en  el 
principiante  ai  ir  á  operar,  indicarémos  las 
diferencias  que  en  su  aspecto  ó  figura  guar¬ 
dan  los  dientes  temporales  de  los  perma¬ 
nentes. 

Aquéllos  son  mucho  más  pequeños,  de  tex¬ 
tura  menos  firme  y  sólida  y  sus  prominen¬ 
cias  mucho  menos  marcadas  que  estos.  Los 
incisivos  son  lisos  en  sus  bordes  cortantes, 
mientras  que  los  permanentes,  tienen  y  con- 
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servan  algún  tiempo  después  de  su  salida  dos 
ó  más  dentellones  característicos,  que  se  van 
desgastando  con  la  masticación  y  además 
presentan  un  tubérculo  en  la  parte  posterior 
de  su  corona.  Tienen  una  longitud  de  20  á  25 
milímetros  y  los  de  le¬ 
che  no  pasan  por  lo 
regular  de  18.  Sirven 
unos  y  otros  para  cor¬ 
tar  los  alimentos,  de  lo 
que  deriva  su  nombre 
de  incisivo. 

Los  colmillos  de  los 
niños  y  particularmen¬ 
te  los  de  la  mandíbula 
inferior,  las  puntas  son 
más  redondas,  que  el 
de  los  adultos  y  éstos 
tienen  un  surco  en  el 
trayecto  de  su  raíz,  (que  es  más  larga  que  la 
de  todos  los  dientes),  dicho  surco  parece  un 
principio  de  formación  dedos  raigones,  la  lon¬ 
gitud  de  este  diente  es  de  3o  ó  más  milí¬ 
metros  y  casi,  por  lo  tanto,  el  doble  de  los  de 
la  primera  dentición.  Sirven  estos  bicúspides 
ó  caninos  para  romper  y  desgarrar  los  ali¬ 
mentos  y  algunos  animales  carnívoros  los  tie- 


Fig.  7. 

Dentadura  completa. 


—  24  — 

nen  muy  grandes  como  el  can,  perro,  de  don¬ 
de  toma  su  nombre.  (El  vulgo  llama  á  los  ca¬ 
ninos  superiores  dientes  del  ojo,  creyendo  pe¬ 
ligrosa  su  extracción  porque  lo  supone  en  re¬ 
laciones  íntimas  con  el  ojo;  pero  como  se 
comprenderá,  la  avulsión  de  este  diente  no 
ofrece  más  peligro  que  la  de  otro  cualquiera). 

Los  molares  de  los  niños,  son  por  el  con¬ 
trario  mucho  más  anchos  que  los  bicúspides 
que  le  han  de  suceder,  se  asemejan  á  los 
molares  permanentes  y  los  raigones  son  en 
número  iguales  al  de  los  adultos,  pero  son 
planos  y  más  delgados,  en  proporción,  más 
ahuecados  en  sus  superficies  internas  y  salen 
del  cuello  formando  uua  especie  de  arco.  Los 
de  los  adultos  llamados  bicúspides,  por  los 
dos  tubérculos  ó  eminencias  que  tienen  sus 
coronas,  son  mucho  mas  chicos,  pero  su  raíz 
recta¡y  larga,  es  casi  en  un  doble;  tienen  unos 
20  milímetros.  Esta  raíz  es  generalmente 
única,  aunque  el  surco  longitudinal  es  más 
profundo  que  en  los  caninos  y  no  deja  de  ter¬ 
minar  con  alguna  frecuencia  en  dos  raíces,  la 
interna  más  pequeña  que  la  externa. 

(Los  bicúspides  con  dos  raigones  se  encuen 
tran  con  más  probabilidad  en  ios  negros  y  co¬ 
rriente,  sino  constante,  en  los  naturales  de 


la  Australia;  por  lo  regular  el  segundo  bicús- 
pide  superior  siempre  tiene  dos  raíces)  El  uso 
de  los  molares  en  los  niños  y  bicuspides  ó  pe¬ 
queños  molares  de  los  adultos,  como  indica 
su  nombre,  es  moler  ó  triturar  los  alimentos 

durante  la  masticación. 

Cuando  se  desprenden  los  dientes  de  la  pri¬ 
mera  dentición,  por  sí  solos,  empujados  por 
los  permanentes  ó  bien  lo  han  sido  por  medio 
de  la  extracción,  se  observará  que  sus  raíces 
están  más  ó  menos  absorvidas,  particular¬ 
mente  los  caninos  y  molares.  (Fig.  8) 

El  gran  molar  de  los  6  años,  con  el  segun¬ 
do  y  tercero,  llamado  del  juicio  ó  cordal  (por 
salir  en  la  edad  de  la  razón)  son  dientes  sólo 
de  la  tercera  dentición,  sus  coronas  muy 
fuertes,  robustas  y  de  raíces  varias  (dos,  tres, 
cuatro  y  más),  se  llaman  tricúspides  ó  multi- 
cúspides  por  tener  tres  ó  cuatro  tubérculos, 
con  sus  correspondientes  depresiones  que  en¬ 
cajan  perfectamente  los  superiores  con  los  in¬ 
feriores.  La  longitud  de  un  molar  varía  entre 
i5  y  25  milímetros.  El  primer  molar  es  ma¬ 
yor  que  el  segundo  y  éste  mayor  que  el  ter¬ 
cero.  Las  raíces  del  lado  externo  de  los  mola¬ 
res  superiores  se  llaman  labiales  y  la  del  lado 
interno  palatina,  aquéllas  suelen  penetrar  en 
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el  suelo  de!  seno  maxilar  y  ésta  forma  un  án¬ 
gulo  agudo  y  mira  hacia  el  cielo  de  la  boca. 

Las  raíces  de  los  molares  inferiores,  son  dos, 
una  anterior  y  otra  posterior,  verticales  y  pa¬ 
ralelas. 

Los  raigones  de  la 
muela  del  juicio  supe¬ 
rior,  están  unidos  al¬ 
gunas  veces  formando 
uno  sólo  y  los  de  la  in¬ 
ferior  es  generalmente 
uno  y  de  forma  cónica. 

Los  raigones  de  los 
otros  molares  superio¬ 
res  é  inferiores,  des¬ 
pués  de  separarse  se 
aproximan  algunas  ve¬ 
ces  uno  á  otro,  abra¬ 
zando  de  tal  manera  al 
hueso  ó  tabique  que 
está  en  su  intermedio 
que  constituye  un  obs¬ 
táculo  para  su  extrac¬ 
ción. 

Los  molares  de  que  tratamos,  por  el  desa¬ 
rrollo  do  sus  coronas  y  la  fuerte  implantación 
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de  sus  raíces  sirven  para  triturar  los  alimentos 
más  duros.  (Figs.  9,  10  y  11). 


ABC  D 

Fig.  9.  Un  molar  superior,  A.  B.  C.  D.  visto 
por  sus  cuatro  caras:  labial ,  palatina ,  anterior  y 
posterior. 


d£ 


Fig.  10.  E.  F.  Coronas  de  los  dos  molares  su- 
periores. — G.  ídem  del  cordal. 


Fig.  11.  Un  molar  inferior.  A,  B  y  C  caras:  la 

bialy  lingual  y  anterior. — D.  Corona. 


v. 
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CAPÍTULO  II 

Instrumentos  que  se  emplean  en  las 

Extracciones 

Entrando  en  el  estudio  de  los  instrumentos 
paro  las  extracciones,  advertiremos,  que  aun. 
que  todo  Dentista  ú  operador  practico  esta 
convencido  que  por  grande  que  sea  el  núme¬ 
ro  de  instrumentos  inventados,  hay  veces  que 
se  presentan  casos  que  exigen  la  construcción 
especial  de  uno  nuevo.  Sin  embargo  de  esto, 
recomendamos  por  nuestra  práctica,  no  que 
se  tenga  el  mayor  número,  sino  los  de  verda¬ 
dera  utilidad  y  múltiple  aplicación.  Hemos 
observado,  y  no  hay  duda  de  ello,  que  todo 
operador,  siempre  tiene  algún  instrumento 
preferido  como  el  mejor  de  todos  y  por  lo 
regular  el  mejor,  es,  aquél  que  se  maneja  con 
más  frecuencia  v  que  el  Dentista  dá  menos 

■ 
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importancia  á  su  configuración  que  al  verda¬ 
dero  modo  de  usarlo  y  precauciones  que  re¬ 
clama  su  empleo. 

Sin  entrar  en  la  descripción  de  los  antiguos 
instrumentos  empleados  en  la  Cirugía  denfcá- 
ria  desde  el  siglo  XVI  hasta  la  mitad  del  pró¬ 
ximo  pasado,  (y  que  ya  hemos  nombrado  en 
la  Introducción  de  este  libro)  y  otros,  cuya 
construcción,  forma  y  aplicación,  pueden 
estudiarse  en  las  obras  antiguas  (*)  y  no 
siendo  tampoco  propio  de  un  Tratado  mo¬ 
derno,  como  éste,  el  destinar  algunas  páginas 
si  conocimiento  de  lo  que  hoy  es  comple¬ 
tamente  inútil,  sólo  dedicaremos  nuestro  tra¬ 
bajo,  principalmente,  á  los  instrumentos  que 
con  el  nombre  de  fórceps  (dentuzas  refor¬ 
zadas),  emplean  en  las  extracciones  la  in¬ 
mensa  mayoría  de  los  Dentistas,  y  si  no  de¬ 
cimos  todos,  es  porque  muchos  usan  to¬ 
davía,  y  especialmente  los  antiguos  operado¬ 
res  y  con  particularidad  en  las  poblaciones 


n  hn  os  números  de  “La  Odontología-  (notable  periódi, 
profesional  que  se  publica  en  Madrid)  correspondiente  al  m 
de  Diciembre  de  cada  año,  desde  i9oo  hasta  el  presente,  ven, 
publicando  un  Catalogo  o  Indice  bibliográfico  de  todas  las  obr 
iguas,  y  de  las  modernas  que  se  van  imprimiendo  en  cast 
ano  como  igualmente  los  periódicos,  revistas  y  folletos  q, 

ífnln  3  CSU  e,Specialidad  y  ^ras  d*  Cirugía  menor  que  de 
tinan  una  parte  al  estudio  Dental  ú  Odontológico. 
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¡  rurales,  los  instrumentos  llamados  llave  in- 
i|  glesay  botador  y  descarnado r,  de  los  cuales 
I  también  nos  ocuparemos  después  que  de  los 
:  fórceps,  pues  no  somos  sistemáticos,  y  como 
escribimos  para  todos  y  no  los  condenamos 
en  absoluto,  confesando  que  no  dejan  de  ser 
de  gran  recurso,  si  son  manejados  por  manos 
hábiles;  pero  ¡ay!  si  los  maneja  un  operador 
inesperto,  entonces,  todos  sus  beneficios  se 
convierten  en  estragos  y  consecuencias  horri¬ 
bles;  la  llave,  especialmente,  es  un  instrumen¬ 
to  de  gran  potencia  y  aplicación;  (*)  unos  la 
ponen  por  las  nubes,  diciendo  que  es  el  mejor 
r  instrumento  conocido  y  el  más  útil  para  todas 
las  extracciones;  y  por  el  contrario,  otros  ase- 
I  guran  no  ser  de  la  menor  utilidad  y  que  nun¬ 
ca  debiera  emplearse.  El  Dr.  Brasseur  com¬ 
para  las  extracciones  hechas  con  la  llave  al 
obrero  que  para  sacar  un  clavo  arrancase,  al 
mismo  tiempo,  parte  de  la  plancha  en  que  es¬ 
taba  implantado,  y  que  los  frecuentes  acci- 

j. _ 

(•)  Ni  uso  ni  he  usado,  jamás,  la  llave  inglesa,  siendo  esto 
tanto  más  de  extrañar,  atendido,  que  en  los  principios  de  mi 
práctica  profesional,  (1869),  estaba  la  llave  en  todo  su  apogeo, 
y  los  fórceps  no  habían  llegado  á  generalizarse  como  hoy  lo  es- 
tan;  adoptados  estos,  desde  luego,  por  mi,  no  empleé  nunca,  re¬ 
pito,  la  llave,  tal  vez  por  falta  de  costumbre  6  por  haber  estu¬ 
diado  y  seguido  la  escuela  americana 
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dentes  qae  ha  producido  deben  relegarla  al 
número  de  los  instrumentos  abandonados. 
Mr.  Mary,  entusiasta  admirador  de  ella*  dice: 
que  las  operaciones  efectuadas  con  la  llave 
son  de  resultados  felices;  en  cambio  Mter. 
Harris  y  Mr.  Desirabode,  son  los  que  más  se 
han  mostrado  enemigos  de  este  instrumento, 
opinando  que:  en  vista  del  principio  de  acción 
en  el  movimiento  que  se  imprime  á  la  llave, 
han  resultado,  como  esfuerzos  necesarios,  la 
fractura  de  los  alvéolos  en  la  mayoría  de  los 
casos,  que  este  peligroso  instrumento  se  ha 
construido  sólo  para  encubrir  la  poca  destre¬ 
za  del  operador  y  que  ningún  práctico  de  buen 
sentido,  cuando  se  penetre  de  su  modo  de 
acción,  llegará  á  usarlo.  No  dejamos  de  co¬ 
nocer  el  principio  de  acción  de  la  llave;  pero 
creemos  que  no  merece  ni  tales  recrimina¬ 
ciones,  ni  absoluta  alabanza,  somos  enemigos 
de  los  extremos,  y  teniendo  en  cuenta  que  se 
ha  estado  usando  exclusivamente  por  espacio 

de  más  de  ochenta  años,  y  aunque  esta  no  es 
una  razón,  si  la  es,  el  quela  usan  todavía  mu¬ 
chos  operadores,  considernádola  como  un 
instrumento  importante,  en  ciertos  casos,  y 
nuestro  deber  es  describir  el  manejo  de  ella 
cuando  hablemos  de  cada  instrumento  en 
particular. 


■ 
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JLos  JForceps.  Como  ya  hemos  indicado 

se  dá  el  nombre  de  fórceps  á 
dentuzas  ó  pinzas,  (que  usan 
algunos  operadores  todavía), 
cuya  figura  tienen,  pero  más 
reforzadas  en  su  construc¬ 
ción,  más  fuertes  y  más 
apropiadas  á  los  cuellos  de 
los  diferentes  dientes  á  que 
hayan  de  aplicarse.  (Fig.  12) 
El  fórceps  se  compone  de 
tres  partes  distintas: 

Las  ramas  ó  partes  del 
instrumento,  que  se  tienen 
con  la  mano,  pueden  ser 
rectas  ó  curvas. 

La  articulación  que  une 
las  ramas  á  las  bocas  y  per¬ 
mite  abrir  y  cerrar  el  instru¬ 
mento. 

Las  bocas  en  que  termina 
y  que  consisten  en  dos  pin- 

Fig.  12.  Modelo  zas,  de  formas  variadas, 

le  un  Fórceps  (for-  flurfl7íín  al  di-nte  v 

ia  americana)  pa-  clue  abrazan  ai  cuente  y 

a  las  muelas  de  le  mantienen  sujeto  (pues 
erioraníÍlbUla  Ín"  constituyen  un  doble  bo~ 
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tador)  hasta  que  sale  fuera  del  alvéolo, 

Los  fórceps  se  han  extendido  en  su  empleo 
para  las  extracciones,  y  desde  i83o  son  tantas 
las  reformas  y  mejoras  hechas  en  su  cons¬ 
trucción,  que  su  uso  ha  llegado  á  ser  en  los 
tiempos  presentes  y  entre  los  verdaderos  den¬ 
tistas,  de  imprescindible  necesidad,  habiendo 
vencido  su  uso  al  de  la  llave  y  hasta  á  el  de 
las  dentuzas,  cuya  construcción  es  muy  débil  y 
sus  puntas  ó  bocas  impropias,  como  ya  he¬ 
mos  dicho. 

Generalmente  se  supone  que  es  necesaria 
mayor  fuerza  para  extraer  un  diente  con  fór¬ 
ceps  que  con  llave,  lo  cual  es  un  error;  por 
regla  general  no  se  requiere  tanta.  La  fuerza 
ganada  por  la  acción  de  la  palanca  de  la  llave 
está  más  que  contrabalanceada  por  la  direc¬ 
ción  lateral  de  la  fuerza  ejercida  para  sacar 
un  diente  con  aquél  instrumento.  En  los 
fórceps,  estando  la  dirección  de  la  fuerza  en 
la  línea  del  eje  del  diente,  no  se  requiere  más 
que  la  suficiente  para  romper  su  unión  con 
los  alvéolos  y  vencer  la  resistencia  de  las  pa¬ 
redes  de  éstos. 

Mter.  Harris  no  duda  en  afirmar,  que  cual¬ 
quiera  de  los  dientes  que  puedan  ser  extraídos 
con  la  llave,  pueden  serlo  también  con  ellos  y, 
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aun  en  la  mayoría  de  los  casos  con  mayor  fa 
cilidad  y  menor  dolor  para  el  paciente. 

Para  que  los  fórceps 
puedan  usarse  con  facili¬ 
dad  es  necesario  que  sean 
construidos  con  propie¬ 
dad. 

Cada  operador  poseerá 
el  número  suficiente  de 
fórceps  de  diferentes  for¬ 
mas  de  bocas,  adaptables 
á  los  varios  casos  que  mas 
comunmente  se  presen¬ 
tan. 

Describirémos  los  más 
usuales;  pero  antes  adver¬ 
tiremos,  que  el  número 
y  variedad  de  los  cons¬ 
truidos  por  diferentes 

fabricantes,  es  infinito,  recto  (forma  inglesa) 
;  para  incisivos  y  cani- 

pues  ademas  de  encon-  nos  superiores. 

trarse  un  fórceps  para 

cada  clase  de  diente,  éstos  varían  en  su 

forma  según  el  autor  que  los  ha  inventado. 

Repetimos  lo  que  hemos  dicho  al  principio, 

pocos,  pero  los  necesarios  y  sin  carecer  de  los 

suficientes.  (Ríanse  todos  cuando  oigan  decir 
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á  un  charlatán  que  con  un  clavo  y  un  alicate 
sacan  los  dientes  por  cariados  que  estén;  pues 
el  Dentista  práctico,  sabe  que  hay  casos  que 
no  basta  con  un  arsenal  de  instrumentos.) 
Los  fórceps  se  construyen  de  dos  formas, 
los  de  ramas  pequeñas  llamados  ingleses, 
con  bocas  ajustables  ai  cuello  de  los  dientes, 

componen  una  colección  muy  recomenda¬ 
ble,  y  los  llamados  americanos,  de  ramas 
más  largas  y  gruesas,  algunos  de  estos  las 
tienen  curvas  y  una  de  ellas  da  vueltas  ha¬ 
cia  la  cara  dorsal  de  la  mano  del  operador, 
en  donde  se  ajusta  perfectamente.  (*)  Bastan 

(•)  Al  final,  describiré  los  seis  fórceps  que  bastan  para  mi 
uso,  con  alguno  que  otro  instrumento  más,  para  casos  especía¬ 
les  solamente.  Con  éste  número  de  fórceps,  desafío,  cuantos  ca¬ 
sos  se  me  presenten,  seguro,  casi,  de  vencerlos,  por  dificultosos 
que  sean.  Pero  teniendo  en  cuenta  que  mi  larga  práctica,  es  la 
que  me  ha  hecho  afrontar  ciertos  casos,  fuera  de  los  corrientes, 
eon  tan  corto  arsenal  de  instrumentos,  como  sucederá  á  muchos 
compañeros  que  se  encuentren  en  estas  condiciones.  Respecto  á 
la  íorma  de  instrumentos,  prefiero,  por  mi  parte,  á  los  fórceps 
ingléseseos  americanos,  por  su  figura,  for’aleza  y  propiedad 
en  su  construcción.  (Durante  mí  permanencia  en  los  Esta¬ 
dos-Unidos,  hace  25  años,  no  empleaba  más  fórceps,  que 
los  que  vendía  Samuel  S.  White  y  varias  veees  me  entendía 
directamente  con  su  fabricante- forjador;  entonces  el  primer 
instrumentista  del  Mundo,  en  ésta  especialidad,  John  Bidle, 
207  Centre  Street,  New-York,  cuyo  nombre  estampaba  en  sus 
magníficos  fórceps,  que  aún  conservo,  cobrando  por  esta  ga¬ 
rantía,  tres  veces  su  valor.  Hoy,  me  conformo  con  que  los  fór¬ 
ceps,  sean  de  cualquier  fabricante,  pero  de  forma  americana,, 
fuertes  y  de  acero  bien  duro  y  adecuado  al  caso  donde  lo  he 
de  emplear. 
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para  la  práctica  diez  ó  doce  fórceps  de  dife¬ 
rentes  figuras. 

Vamos  á  describir  los  más  usuales: 

Elección  y  forma 
de  cada  fórceps  en  particular 
y  la  aplicación  que  tienen. 

Fórceps  rectos.  Se  emplea  en  los  inci¬ 
sivos  y  caninos  superiores;  de  bocas  iguales, 
fuertes,  y  más  ó  menos  anchas,  según  sean  los 
incisivos  centrales  ó  laterales,  que  tenga  surco 
cóncavo  en  las  bocas  para  que  se  ajusten  cui¬ 
dadosamente  á  los  cuellos  de  los  dientes,  las 
ramas  deben  ser  anchas,  y  en  la  extremidad 
de  una  de  ellas,  vá,  en  algunos,  un  gancho 
que  pasa  alrededor  del  dedo  pequeño  de^ 
operador,  para  evitar  que  se  resbale  de  la 
mano  (yo  lo  prefiero  sin  dicho  gancho,  pués 
es  inútil  en  este  caso,  y  las  bocas  no  muy 
anchas  para  que  al  extraer  un  lateral  no 
¡  pille  parte  del  central,  así  es  que  con  uno 
sólo  puede  extraerse  todos  los  incisivos,  tam¬ 
bién  los  escojo  de  boca  no  muy  gruesa  en 
,  sus  paredes,  para  que  pueda  introducirse  en 
la  encía  sobre  la  extremidad  del  alvéolo. 
(Fig.  13.  Véase  el  mismo  fórceps  entero  en 


/ 
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la  fig.  5  lára.  I.  y  el  de  forma  americana 
fíg.  c  lám.  II). 

Basta  con  presentar  las  bocas  de  los 

fórceps,  cuyos  graba¬ 
dos  se  ven  en  el  texto 
y  en  los  casos  que  ha¬ 
ya ;  necesidad  de  pre¬ 
sentarlo  entero  ó  sea 
completo  (bocas,  arti¬ 
culación  y  ramas)  y 
en  su  tamaño  natu¬ 
ral,  acudiremos  á  las 
láminas  plegadas , 
pomo  caber  el  gra¬ 
bado  en  las  páginas 
del  libro ,  citando  el 
n  úmero  á  que  se  refie¬ 
ra  el  dibujo. 

Si  el  fórceps  recto  se 
ha  de  empieaF  en  la  ex¬ 
tracción  de  raíces  las  bo¬ 
cas  ó  puntas  han  de  ser 

Fig.  14.  Fórceps  estrechas,  largas  y 
(forma  inglesa)  para  fuertes,  para  que  pue- 

dan  penetrar  con  faci¬ 
lidad  y  bastante  profundidad  entrevia  raíz  y 
el  alvéolo.  (Fig.  14  y  el  de  forma  americana 
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fig.  3  lám.  II).  Se  entiende  para  rafees  del 
frente;  para  las  de  los  molares  son  otra  forma 

Fórceps  curvos  en  su  borde.  Lla¬ 
mados  de  pico  de  halcón  ó  de  milano  por 
estar  sus  bocas  do¬ 
bladas  en  ángulo  rec 
to  con  la  articula¬ 
ción  de  las  ramas  ó 
sea  sobre  su  borde* 

Es  instrumento  de 
gran  potencia  y  se 
emplea  en  los  incisi¬ 
vos,  canincs  y  bic ás¬ 
pides  inferiores.  Sus 
bocas  no  deben  ser 
anchas,  para  impe¬ 
dir  que  agarre  el 
diente  contiguo  ai 
que  se  vá  á  extraer, 
y  la  que  se  aplica  á 
la  cara  posterior  del 
diente,  es  más  pequeña  que  la  otra.  (Fig.  i5y 
el  de  forma  americana,  fig.  4  de  la  lám.  II). 

Los  de  boca  más  fina,  se  aplican  á  las  rai- 
ces  inferiores.  (Fig.  lo). 

Hay  operadores  que  emplean  para  éstas 
raíces,  el  fórceps  recto,  pero  tienen  que  colo- 


Fig.  15.  Fórceps  (for¬ 
ma  inglesa)  Pico  de  hal¬ 
cón  ó  de  loro,  para  inci¬ 
sivos.  caninos  y  tricúspi¬ 
des  inferiores. 
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carse  detrás  y  bien  altos  sobre  la  cabeza  del 
paciente. 

Fórceps  medio  curvos  Este  instru¬ 
mento  tiene  las  bo¬ 
cas  algo  encorvadas 
sobre  su  plano  y  sir¬ 
ven  para  las  bicús- 
pides  ó  muelas  pe¬ 
queñas  superiores 
de  ambos  lados,  son 
más  fuertes  que  los 
de  los  incisivos.  (Fi¬ 
gura  17,  para  el  de 
forma  americana, 
fig.  1  lám.  II).  Los 
hay  para  molares 
del  lado  derecho  y 
del  izquierdo  (Fig. 
í8y  19). 

Para  los  grandes 
molares  han  de  ser 
de  boca  más  ancha, 
algo  más  curvos, 
para  impedir  que 
las  ramas  toquen  á 
los  dientes  de  la 
mandíbula  inferior;  anchas  también,  éstas,  y 

separadas,  para  impedir  que  se  escape  de  la 


Fig.  16.  Fórceps  (for¬ 
ma  inglesa)  para  raices 
inferiores. 


—  41  — 

mano,  á  la  cual  se  ajusta  perfectamente  por 
su  figura. 

Las  bocas  son  desiguales,  pues  la  que  mira 
á  la  cara  labial  debe  llevar  dos  surcos  que 
unidos  acaban  en  punta  y  la  que  mira  á  la  ca¬ 
ra  palatina,  una  figura  semilunar,  por  cuya 
razón  debe  usarse  dos  fórceps,  uno  para  el  la¬ 
do  derecho  y  otro  para  el  izquierdo.  (Fig.  20 

izquierdo,  y  en  la  fig. 
6,  lám.  I  véase  el  dere¬ 
cho  entero;  y  para  la 
forma  americana,  fig. 

1  y  2  lám.  III) . 

Los  que  usan  uno 
sólo,  para  ambos  la- 
dos,  las  figuras  de  las 
bocas  serán  igualmen¬ 
te  semilunares.  (Asi  los 
uso  yo,  pero  de  forma 
americana,  bien  sea 
medio  curvo  ó  de  ba¬ 
yoneta). 

J Fórceps  curvos 

Fig.  17.  Fórceps  (for-  en  su  plano.  Estos 
ma  inglesa)  para  bis-  fórceps  son  muy  fuer- 
cúspides  superiores.  tes  y  de  bocas  comple¬ 
tamente  curvas  sobre  su  plano,  se  pueden  em- 
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plear,  si  son  estas  estrechas,  en  las  bicúspides 
inferiores,  pero  las  anchas  y  con  dos  surcos 
acabados  en  punta,  (Fig.  21,  y  el  de  forma 
americana,  el  modelo  que  marcamos  en  la  fig* 
12)  como  la  rama  labial  de  los  fórceps  de  los 


.Figs.  18  y  19.  Fórceps  (forma  inglesa)  para 
biscúspides  ó  molares  del  lado  derecho  y  del 
izquierdo,  superiores. 
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molares  superiores,  lo  empleamos  en  las  gran¬ 
des  muelas  inferiores,  pues  la  punta  de  los  dos 
surcos  de  cada  boca,  al  agarrar  la  muela,  que¬ 
dan  entre  los  dos  raigones,  justamente  en  el 
montante  de  ellos,  ó  sea  en  su  bifurcación,  (en 
la  fig.  21  tiene  la  curvatura 
sobre  su  borde).  También 
se  usan  dos  pares;  uno  para 
cada  lado,  (igualmente  uso 
yo,  uno  solo,  pues  debido  á 
la  gran  mejora  hecha  por 
Harrís,  que  consiste  en  te¬ 
ner  las  ramas  tan  encor¬ 
vadas  que  pueden  aplicarse 
á  ambos  lados,  poniéndose 
el  operador  á  la  derecha  y 
un  poco  hacia  atras  del  pa¬ 
ciente). 

Para  la  muela  del  juicio, 

este  fórceps  debe  tener  las 

ramas  rectas  y  más  largas. 

1 Fórceps  bayonetfts.  2°*.  Fórceps 

(forma  inglesa) 
Fórceps  muy  útil,  que  como  para  mueias  su- 

su  nombre  indica,  tiene  esta  periores  del  lado 

r,  r  -i  izquierdo 

figura,  es  fuerte,  especial 

para  las  muelas  del  juicio  superiores,  pues  sus 
bocas  forman  con  !as  ramas  un  ángulo  obtuso 
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á  fin  de  facilitar  la  introducción  del  instru¬ 
mento.  (fig.  3,  lám.  III).  Aunque  para  esta 
muela,  se  puede  usar  el  mismo  fórceps  que 
para  las  demás;  cuando  no  es  bastante  lar¬ 
ga  y  se  teme  que  tropiece  con  los  molares 
anteriores,  debe  emplearse  el  fórceps  bayo¬ 
neta  para  que  en  el  ángulo  que  forman  sus 
bocas,  queden  alojados,  sin  sufrir  daño  los 
dichos  molares  ó  sean  el  primero  y  se¬ 
gundo  gran  molar.  Sus  ramas  se  adaptan 
muy  bien  á  la  mano  y  una  de  ellas,  á  veces  las 
fabrican  con  un  gancho  que  dá  vuelta  sobre 
el  dorso  de  la  mano,  para  tenerlo  firmemente. 

Hay  bayonetas  más  ó  menos  finas  y  acana¬ 
ladas  que  se  aplican  á  las  raíces  pertenecientes 
á  los  citados  molares  superiores,  pues,  por  lo 
general,  hay  casos  en  que  quedán  muy  altas  ó 
profundas.  (Uso  mucho  este  fórceps,  que  fué 
inventado  por  el  Dr.  Arrington  y  se  reco¬ 
mienda  siempre  en  los  citados  casos). 

Fórceps  articulados  y  otros.  Estos 
fórceps,  se  componen  de  diferentes  bocas, 
que  se  recambian,  sobre  las  mismas  ó  únicas 
ramas  donde  se  articulan,  quitando  el  torni¬ 
llo  que  las  unen.  Estas  bocas,  unas  rectas  y 
otras  más  ó  menos  curvas,  anchas  ó  estrechas 
y  en  número  de  cinco  ó  seis,  sirven  para  que 
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con  un  sólo  instrumento  se  puedan  operar  los 
distintos  casos  que  se  presenten.  No  somos 
partidarios  de  esta  clase  de  aparatos,  pues  no 
son  fuertes  ni  apropiados,  tanto  por  ser  inva¬ 
riable  la  clase  de  ramas  ó  mango,  y  no  estar 
construidos  con  la  exac 


titud  que  exije  cada 
caso  especial.  Tampo¬ 
co  recomendamos  los 
fórceps  llamados  Uni¬ 
versales su  intrincada 
construcción  y  figura 
enrevesada,  hacen 
creer  que  sirven  para 
todos  los  casos,  no  sir¬ 
viendo  con  perfección, 
para  ninguno.  Los  fór¬ 
ceps  llamados  de  punta 
de  cuerno  de  vaca  para 
as  muelas  que  han  per¬ 
dido  sus  coronas  y  pue¬ 
den  agarrarse  por  el 
montante  de  sus  raí- 
res,  los  alveolares  cu¬ 
ras  puntas  cortantes  Fig.  21.  Fórceps  (for- 

lirven  nara  introducir-  ma  ÍQglesa)  Para  mola- 
,irven  para  introducir  reg  inferiores  de  ambos 

e  entre  el  alvéolo  y  el  lados. 


i 
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cuello  de  los  dientes  rotos  que  están  muy  ad¬ 
heridos  y  empaquetados,  los  de  separar  raí¬ 
ces  cortando  los  alvéolos,  y  por  último  los  de 
tornillo  para  raíces  huecas  del  frente  ¡ho¬ 
rror!,  todos  son  innecesarios  y  todos  gene¬ 
ralmente  rechazados.' 

Los  fórceps  para  les  niños,  no  se  diferen¬ 
cian  de  los  empleados  en  los  adultos,  sino  en 
su  menor  tamaño,  tampoco  son  necesarios, 
pudiéndose  aplicar  los  mismos,  y  en  estos 
casos,  bastaría  una  dentuza  francesa,  en  los 
dientes  que  no  presentan  gran  resistencia. 

Recordaremos,  para  completar  esta  enume¬ 
ración,  que  los  llamados  fórceps  de  corte  recto 
y  medio  curvo,  son  instrumentos,  solamente 
auxiliares  al  Dentista,  para  cuando  es  nece¬ 
sario  cortar  la  corona  de  un  diente,  cortar 
fragmentos  ó  recortar  los  cuellos  necrosados 
de  las  raíces  que  se  han  de  conservar  (*) 


(•)  Bien  para  colocar  coronas  de  oro,  trabajos  de  puente,  ó 
por  resistencia  del  paciente  á  sacárselas,  lo  que  es  de  necesidad, 
si  tiene  que  colocarse  una  dentadura  artificial,  ó  por  otras 
causas  que  no  son  de  este  sitio  el  detallar.  Véase  lo  que  ex¬ 
pongo  en  mi  libro,  publieadocon  el, titulo:  “MÉTODQ  PRÁC¬ 
TICO  PARA  CONSTRUIR  DENTADURAS  EN  CAUCHO,, 
al  tratar  de  la  preparación  y  cura  de  la  boca. 


¿lave  inglesa,  ó  de  Garengeot  (su  re- 
|  formador),  se  compone  de  una  espiga  de  acero 
que  en  un  extremo  lleva  un  paletón  provisto 
|  de  un  gancho  movible,  y  el  otro  termina  en 
un  mango  ó  empuñadura  perpendicular  á  la 
¡espiga.  La  forma  de  los  ganchos  movibles 
¡  varían  según  la  naturaleza  del  diente.  (Fig.  22) 


,  Fig.  22.  Llave  inglesa  y  ganchos  de  recambio, 

(Ya  hemos  dicho  en  el  preámbulo  de  este 
1  capítulo  lo  que  en  pró  á  en  contra  han  escrito 
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algunos  autores  notables  sobre  la  llave,  tam¬ 
bién  expuse,  por  mi  parte,  que  no  la  uso,  por 
las  razones  que  indicaba,  por  lo  tanto,  no  se 
verá  apasionamiento  en  mi,  por  lo  que  aquí 
digo:  que  como  este  trabajo  está  escrito  para 
todos  los  operadores,  no  he  de  negar  que  se 
usa  poco,  pero  los  que  aún  la  manejan  y  la 
aplican  bien,  en  ciertos  casos,  les  es  impres¬ 
cindible  y  de  gran  recurso;  ya  hablaremos  de 
éstos  casos  en  su  respectivo  lugar.) 

Los  ganchos  llamados  garras  ó  uñas  en  nú¬ 
mero  de  dos  ó  tres  y  éstos  con  dos  ó  tres 
puntas  que  se  aplican  á  la  llave  según  los  ca¬ 
sos,  hacen  obrar  á  ésta  á  la  manera  de  una 
rueda  con  su  eje,  moviéndola  el  operador  en 
los  dos  radios  de  la  rueda,  y  entonces  se  fija 
la  muela  al  eje  por  la  garra  y  sale  al  voltear 
dicho  eje. 

En  este  instrumento  la  resistencia  reside 
en  el  punto  de  aplicación  de  la  extremidad 
del  gancho  al  cuello  del  diente,  en  la  cara  in¬ 
terna  por  lo  general.  El  punto  de  apoyo  es  la 
encía,  donde  se  emplead  paletón  forrado  con 
una  tela  ó  envuelto  con  una  cinta,  y  la  fuerza, 
que  es  considerable,  á  causa  de  la  longitud  del 
brazo  de  la  palanca  y  de  la  posición  del  man¬ 
go,  se  encuentra  en  una  y  otra  extremidad. 
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Los  Dentistas,  que  todavía  la  manejan,  tie¬ 
nen  para  su  uso  llaves  de  diferentes  sistemas  y 
unos  adoptan  la  de  flecha  encorvada  con  pre¬ 
ferencia  á  la  recta,  y  otros  prefieren  ésta  á 
aquélla,  unos  quieren  la  llave  con  puntal  re¬ 
dondo  y  otros  con  el  puntal  plano. 

Los  ganchos  ya  hemos  dicho  que  varían,  y 
como  se  ven  en  el  grabado,  unos  tienen  una 
punta  y  otros  dos  ó  más,  según  hayan  de 
emplearse  en  bicúspides  ó  molares.  El  gancho 
ó  uña  de  garra  de  águila  es  el  mejor,  con  dos 
puntas  en  su  esquina;  según  opinan  los  ope¬ 
radores  prácticos  qne  emplean  la  llave.  Los 
ganchos  se  remudan  ó  se  cambian  á  derecha 
ó  izquierda  levantando  el  pasador  que  los  re¬ 
tiene  en  el  paletón. 

Sotados*  Es  una  palanca  que  se  emplea 
parala  botadura  de  las  raíces  fuera  de  sus  al¬ 
véolos.  De  aquí  el  nombre  de  botador. 

Este  instrumento,  se  necesita  para  usarlo, 
mucho  tacto  y  mucha  práctica.  Efectivamen¬ 
te,  es  necesario  gran  cuidado  para  evitar  que 
se  resbale  y  dañe  la  boca,  por  lo  cual  su  em¬ 
pleo,  ha  sido  combatido  tanto  como  el  de  la 
llave;  obra,  realmente,  como  una  palanca  y  se 
apoya  en  el  cuello  del  alvéolo.  Pero  como  la 
mayoría  de  los  Dentistas  lo  emplean  en 
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determinados  casos,  lo  describirémos  como 
uno  de  los  instrumentos  necesarios  en  nuestra 
práctica  y  en  el  lugar  determinado  demos- 
trarémos  su  manual  operatorio. 

El  botador  se  compone  de  una  espiga  ó 
varilla  de  acero  de  seis  ó  siete  centímetros  de 
longitud,  redonda,  dura  y  bien  templada  y 
que  termina  en  su  punta  por  una 
figura  plana  ó  ahuecada  con  sur¬ 
cos  de  figura  variable  y  por  su 
extremo  inferior  va  unida  á  un 
mango  fuerte,  plano,  redondo  ú 
ochavado.  Cada  Dentista  lo  tiene 
construido  á  su  manera;  pero  el 
modo  de  usarlo  y  sus  principios, 
con  arreglo  á  los  cuales  obran, 
son  los  mismos. 

Los  que  más  se  usan  son: 
Botador  de  pié  de  ciervo  ó  pata 
de  cabra  (Fig.  23)  que  los  hay 
SFig.  23.  Bo-  además  con  puntas  ó  bocas  pa- 

ta'def ciervo.  ra  el  lado  derecho  é  iz<luier- 

do  (Figs.  24  y  25). 

El  de  lengua  de  carpa ,  (Fig.  26),  también 
se  construyen  para  ambos  lados.  (Figs.  27 

y  28)- 

El  llamado  de  lan\a  ó  recto.  (Fig.  2q). 


—  51  - 

Y  el  de  tornillo  (Fig.  3o). 

El  botador  de  pata  de  ciervo  ó  cabra  es  el 
que  más  se  usa,  para  los  raigones  de  los  gran¬ 
des  molares;  el  de  len- 
gua  de  carpa  por  su 
forma  de  pala,  permi¬ 
te  introducirlo  con  fa¬ 
cilidad  entre  ios  dien¬ 
tes  movibles  y  el  al¬ 
véolo;  el  de  lan\a  ó 
recto  para  separar  las 
raíces,  y  finalmente,  el 
de  tornillo  en  las  raí¬ 
ces  del  frente  que  es¬ 
tén  muy  huecas  ó  es- 
cavadas;  y  se  parece  ai 
tornillo  que  tiene  suje¬ 
to  entre  sus  bocas  los 
fórceps  especiales,  lla¬ 
mados  de  tornillo ,  y  que  se  emplean  en  el 
mismo  caso.  (*)  Es  un  instrumento  horroroso 
y  de  muy  pocos  resultados.  (Obra  como  una 


Figs.  24  y  25.  Bo¬ 
cas  á  derecha  é  iz¬ 
quierda  del  Botador 
de  pata  de  ciervo. 

( Tamaño  del  natural 
de  la  varita  y  punta .) 


(•)  Cuando  necesito  el  botador,  no  uso  más  que  el  de  pata  de 
ciervo  en  todos  los  casos.  Con  el  se  pueden  operar  todas  las  raí¬ 
ces  que  esten  en  condiciones;  el  operador  que  sepa  manejar  el 
botador  sabe  que  es  instrumento  de  gran  recurso  y  de  ¿verda¬ 
dera  utilidad  en  muchas  ocasiones.  Hay  veces  que  puede  em 
plearse  en  dientes  enteros* 


barrena  y  los  pacientes,  en  la  mayoría  de  los 
casos,  sienten  dolores  atroces). 

Míescamfidor.  Llamado 
lanceta  de  encía ,  se  compone 
de  una  hoja  de  tres  centímetros 
de  extensión,  muy  cortante  y 
recta  con  el  dorso  grueso,  fija 
á  un  mango  de  unos  ocho  ó 
diez  centímetros,  en  todo  se 
mejante  á  un  escalpelo  de  ciru¬ 
gía,  de  hoja  angosta,  (fig.  i 
lam.  I). 

El  descarnador  se  emplea, 
por  algunos  operadores,  antes 
de  la  aplicación  del  fórceps 
También  este  instrumento  tie¬ 
ne  numerosos  enemigos,  por¬ 
que  se  considera  completamen¬ 
te  inútil  y  causante  de  un  do¬ 
ble  dolor,  habiéndo  personas 
nerviosas  ó  niños  á  quienes  el  acto  de  se¬ 
parar  la  encía  les  hace  no  permitir  que  se 
complete  la  operación.  Se  emplea  algunas 
veces  en  los  raigones  que  se  han  destruido 
más  abajo  del  alvéolo,  separando  la  encía 
de  él  y  en  las  muelas  que  han  perdido  sus 
coronas  y  se  trata  de  descubrir  su  cuello.  La 


Fig.  26.  Bo¬ 
tador  de  len¬ 
gua  de  car¬ 
pa. 
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mayoría,  ó  mejor 
dicho,  casi  todos  Jos 
Dentistas,  creen  es  * 
to  innecesario.  (*) 

Resérvese  este  ins¬ 
trumento  cortante, 
para  otros  usos,  co¬ 
mo  quitar  pequeñas 
esquirlas  ó  secues 
tros  del  borde  al¬ 
veolar,  adheridos; 
una  pequeña  raíz 
desprendida  casi; 
desbridamiento  de 
una  parte  de  la  mu¬ 
cosa  unida  al  diente; 
dilatación  de  un  absceso,  etc. 

Otros  instrumentos;  como 
auxiliares. 

No  son  para  extracciones,  pero  sí,  los  unos 
para  el  exámen  previo  de  la  boca  y  en  parti¬ 
cular  del  diente,  que  se  hace  necesario  estu- 

(•)  El  descarnador  de  encía,  es,  también  en  mi  concepto^ 
inútil,  pues  sobrepasando  ésta  al  tabique  alveolar  solo  en  uno  ó 
dos  milímetros,  es  mas  fácil  arrollar  con  la  boca  del  fórceps,  en 
el  acto  de  operar,  la  parte  de  la  encía,  que  separarla  con  dolor 
al  dar  los  cortes,  para  después  producir  otro  con  la  extracción* 


Figs.  27  y  28.  Bota¬ 
dor  lengua  de  carpa, 
para  la  derecha  é  iz¬ 
quierda. 
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diar,  antes  de  la  operación,  y  otros  para  cu¬ 
rar,  si  es  de  necesidad,  después  de  efectua¬ 
da  ésta. 

Espejo  de  boca.  Los  hay  de  varias  figu¬ 
ras  y  tamaños;  pero  el  que  ge¬ 
neralmente  se  usa,  está  com¬ 
puesto  de  una  lente  azogada,  de 
aumento,  de  unos  dos  centíme¬ 
tros  de  diámetro  unida  en  in¬ 
clinación  oblicua  á  un  mango 
de  madera  ó  hueso  de  doce  cen¬ 
tímetros  de  largo,  (fig.  3,  lám. 

■  I.)  Como  se  comprenderá,  su 

empleo  es  para  observar  el  es¬ 
tado  del  diente,  bien  en  su  posi¬ 
ción,  extructura,  estado  patoló¬ 
gico  y  demás  caractéres  que 
nos  sirvan  para  formar  un 
diagnóstico  de  la  operación,  si 
esta  fuere  necesaria. 

Sonda  exploradora.'  La  forma  una  va¬ 
rilla  de  acero  de  doce  ó  catorce  centímetros  de 
larga,  cuya  punta  con  más  ó  menos  curvatura 
es  semejante  á  la  de  un  simple  escavador. 
(fig.  2  lám.  I).  Con  ésta  sonda  exploramos 
las  cáries  del  diente  y  por  la  mayor  ó  menor 
profundidad  ó  dimensiones  de  ésta,  sabemos 


w 


Fig.  29.  Bo¬ 
tador  punta 
de  lanza. 


la  resistencia  que  pueden  ofrecer  sus  paredes 
á  la  presión  del  instrumento  que  se  ha  de 
emplear. 

/•/««fií  pava  cuvaciones.  Como  las 


corrientes,  con  la  pequeña 
diferencia  que  son  algo  más 
largas  y  sus  puntas  finas  y 
un  poco  encorvadas  (fig.  4, 
lám.  I.)  Sirven  para  quitar 
ó  desprender  algún  fragmen¬ 
to  ó  esquirla,  y  todo  cuerpo 
extraño  retenido  en  el  alvéo¬ 
lo;  para  introducir  en  éste  ó 
tocar  con  un  algodón  im¬ 
pregnado  con  medicamento; 
para  embrocaciones  en  las 
encías,  cauterizaciones  y  de¬ 
más  aplicaciones  que  cono¬ 
cemos. 


Fig.  30.  Bo¬ 
tador  de  tor¬ 
nillo. 
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CAPÍTULO  III 

Extracciones  de  los  dientes. 

Consideraciones  y  reglas  gene¬ 
rales .  Las  extracciones  tienen  por  objeto 
quitar  aquellos  dientes  que  por  su  estado  en¬ 
fermo  y  no  habiendo  medio  de  conservarlos, 
su  permanencia  en  el  alveolo  es  nociva. 

Haciendo  una  división  del  diente  en  dos 
partes,  ó  sea  en  corona  y  raíz,  se  sabe  que  la 
raíz  está  implantada  en  el  alvéolo  y  la  corona 
fuera  de  éste.  (Fig.  31). 

El  acto  de  operar  se  refiere  sólo  á  la  raíz, 
no  haciendo  caso  de  la  corona,  suponiéndo 
que  no  existe. 

Los  instrumentos  más  apropiados  son  los 
que  tengan  el  menor  contacto  con  las  coro¬ 
nas,  procediéndo  como  si  no  existieran,  es  de¬ 
cir,  y  confitmando  la  idea  expuesta,  que  no 


.  - 

consideramos  más  en  las  mandíbulas  que  las 
raíces;  la  corona  es  libre  y  no  constituye  obs¬ 
táculo, como  tampoco  la  membrana  periodon» 
tal  que  envuelve  la  raíz. 

Las  extracciones  pueden  dividirse  en  sim¬ 
ples  y  compuestas.  Las  simples  son  las  que  se 
refieren  á  la  extracción  de  dientes  que  tienen 
solo  una  raíz,  generalmente  de  figura  cónica, 
implantadas  y  ajustadas  de  tal  manera  en  los 
alveolos,  que  éstos  se  modelan  perfectamente 
sobre  ellas.  (Fig.  32). 

La  operación  se  reduce  á  sacar  este  cono 
macizo  del  cono  hueco  que  le  sirve  de  funda; 
basta  para  ello  un  instrumento  que  obre  como 
palanca,  ó  sea,  por  ejemplo,  como  el  pico  de 
los  empedradores.  El  instrumento  que  cum¬ 
ple  esta  condición  es  el  botador . 

Las  extracciones  compuestas  son  las  que 
tratándose  de  dientes  que  no  teniendo  sus 
raíces  cónicas,  sino  aplanadas  lateralmente, 
como  en  los  dientes  inferiores,  bífidas  como 
en  las  bicúspides  superiores  y  múltiples  en  las 
molares,  la  operación  se  hace  más  complica¬ 
da,  no  bastando  el  movimiento  de  sacudi¬ 
miento  y  báscula  del  botador,  para  que  salga 
la  raíz  fuera  del  alveolo,  por  que  siendo  ma¬ 
yor  la  resistencia  hay  que  aumentar  la  fuerza 
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Fig.  31.  Posición  de  los  dientes  en  los  alvéolos 
antes  de  las  extracciones. 


'»•  1 1 

M  l 


I 


—  60  — 

y  para  obtener  resultado  debe  atacarse  á  la 
raíz  por  dos  lados  á  la  vez  con  una  doble  pa¬ 
lanca.  La  fuerza,  de  este  modo  es  más  gran¬ 
de  para  producir  la  luxación,  y  si  se  supone 
á  las  dos  palancas  ó  botadores  cruzados  por 
encima  de  la  raíz  (no  hagamos  caso  de  la  co¬ 
rona)  y  unidos  en  su  punto  de  contacto  por 
medio  de  una  charnela  tendremos  ya  e \  fór¬ 
ceps.  Por  lo  tanto,  este  instrumento,  puede 
considerarse  como  un  doble  botador;  sus  bo¬ 
cas  entran  entre  la  raíz  y  el  alvéolo,  sus  ra¬ 
mas  forman  el  mango,  y  la  única  diferencia 
consiste  en  que  las  bocas  de  estos  dos  bota¬ 
dores  se  adaptan  á  la  raíz  por  sus  dos  caras 
opuestas  y  la  abarcan. 

Los  movimientos  de  palanca  que  hacían 
mover  la  raíz,  se  convierten  aquí  en  movi 
miento  de  vaivén  de  dentro  á  fuera  ó  un  mo¬ 
vimiento  de  rotación  para  luxarla  y  el  último 
movimiento  de  báscula  de  la  palanca,  se  con 
vierte,  ahora,  en  movimiento  de  tracción  de 
!a  raiz  fuera  del  alvéolo. 

Las  diferentes  curvaturas  del  fórceps  que 
alargan  las  ramas,  alargan  también  el  brazo 
de  palanca  y  por  lo  tanto  aumentan  las  fuer¬ 
zas,  esto  sucede  con  los  fórceps  llamados  ame¬ 
ricanos ,  sobre  los  de  otras  formas  cuyas  ra- 


—  61  — 

j  mas  son  más  cortas.  Luego  describiremos  el 
modo  de  operar  con  ellos  en  cada  caso  parti¬ 
cular. 

I 

!  La  llave  inglesa  en  su  primer  tiempo  obra 
como  palanca  y  en  el  segundo  hace  una 
¡  especie  de  tracción,  pero  como  sólo  obra, 
también,  sobre  un  punto  del  diente,  punto  de 
i  aplicación  de  la  resistencia,  que  presenta  una 
:  gran  solidez,  de  ahí  preferir  el  fórceps,  aun- 
[  que  sea  de  cualquier  forma  (inglés  ó  ameri- 
I  cano)  porque  ejerce  su  acción  sobre  los  dos 
t  lados  de  la  raíz  al  mismo  tiempo. 

Desde  luego  que  la  extracción  se  puede  tor- 
I  mular  diciendo,  es:  «Hacer  que  salgan  de  su 
alvéolo  las  raíces  que  en  él  están  implantadas» 

Para  que  esto  se  efectúe  en  buenas  condi- 
?  ciones,  debe  llenar  las  tres  reglas  siguientes: 
i.°  Extraer  por  completo  el  órgano  que  se 
¡indique.  2.0  Herir  lo  menos  posible  los  tejidos 
¡en  que  el  diente  está  implantado.  3.°  Evitar 
todo  dolor  inútil. 

La  operación  de  la  extracción  comprende 
I  cuatro  períodos:  La  posición  del  paciente  y 
?  del  operador.  El  exámen  del  diente.  La  elec¬ 
ción  del  instrumento.  La  extracción  propia- 
í  mente  dicha. 


Posición  del  pódente  y  el  opera¬ 
dor*  El  paciente  se  sienta  en  el  sillón  con  la 
cabeza  sólidamente  apoyada  en  la  cabecera. 
El  asiento  debe  colocarse  tan  bajo  como  sea 
posible  para  los  dientes  inferiores,  y  algo  alto 
y  echado  hacia  atras  para  los  superiores. 

El  operador,  para  la  extracción  de  dientes 
superiores  se  coloca  á  la  derecha  del  paciente 
sosteniéndo  la  mandíbula  superior  con  la  ma¬ 
no  izquierda  mientras  opera  con  la  derecha. 
(Fig.  33). 

Para  los  inferiores  se  colocará  delante  del 
paciente  y  un  poco  á  la  derecha,  sosteniendo 
la  mandíbula  inferior  con  la  mano  izquierda 
(Fig.  34).  Algunos  operadores  se  colocan  ex¬ 
cepcionalmente  atrás  para  los  molares  infe¬ 
riores,  sobre  todo,  cuando  hacen  uso  del  fór¬ 
ceps  de  pico  de  halcón  ó  de  botadores  (Figu¬ 
ra  35.) 

Eociitnen  del  diente .  El  diente  debe 
examinarse  principalmente  bajo  el  punto  de 
vista  de  la  cantidad  de  resistencia  que  ofrecen 
sus  paredes  coronarias  existentes.  Este  exá- 
men  hecho  con  el  espejo  de  boca  y  la  sonda 
exploradora,  (Fig.  2  y  3  de  la  lám.  I),  es  de 
gran  importancia,  sobre  todo  si  en  la  extrac¬ 
ción  del  diente  que  vamos#hacer,  la  caries  ha 


—  63  — 

escavado  profundamente  la  corona  y  la  raíz. 

La 'forma  anatómica  del  órgano  que  debe 
siempre  tenerse  presente  en  la  imaginación, 


Fig.  33.  Posición  para  la  extracción  de 
dientes  superiores. 

permitirá  deducir  los  procedimientos  que  ha¬ 
yan  de  emplearse.  En  casos  de  anomalías  co¬ 
ronarias  ó  radiculares,  irregularidades  de  po- 


sición  ó  cuando  se  sospecha  procesos  patoló¬ 
gicos,  como  por  ejemplo  un  exóstosis  (desa¬ 
rrollo  más  ó  menos  considerable  y  en  forma 
de  tubérculo  en  la  raíz  del  diente)  se  debe 
operar  con  mucha  prudencia. 

Elección  del  instrumento*  El  exá- 
men  que  se  ha  hecho  del  diente,  tiene  por  ob¬ 
jeto  guiar  al  Dentista  ú  operador  para  la  elec¬ 
ción  del  instrumento.  Las  indicaciones  pro¬ 
porcionadas  por  la  fragilidad  de  las  paredes, 
que  pudiéran  romperse  al  hacer  la  presión  y 
comprometer  el  buen  éxito  de  la  operación, 
son  las  más  importantes  para  esta  juiciosa 
elección. 

Todo  diente  que  pueda  ser  extraído  con  el 
fórceps,  no  debe  hacerse  con  otro  instrumen¬ 
to. 

Cuando  sólo  quede  un  borde  del  diente,  el 
empleo  del  forcep  está  contraindicado  y  la 
llave,  para  los  que  tienen  práctica  en  ella,  es 
de  aplicación  y  aún  más  eficaz,  el  botador. 

Extracción  propiamente  dicha . — 
Operaciones  con  el  Eorceps .  Com¬ 
prende  tres  tiempos: 

Colocación  del  instrumento . — Se  coge  el 
fórceps  á  mano  llena,  con  los  dedos  abrazan¬ 
do  sus  ramas  y  el  pulgar  entre  ellas  cerca  de 
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la  articulación  para  moderar  la  presión.  Las 
bocas  separadas,  y  no  aproximarlas  sino 
cuando  se  haya  cogido  el  diente  con  la  mayor 


Fig.  34.  Posición,  para  la  extracción  de  dientes 
inferiores  del  lf  do  izquierdo. 


5 


—  66 


seguridad  y  tan  profundamente  como  sea 
posible. 

Luxación .  En  este  segundo  tiempo  debe 
obrar  solamente  la  muñeca  sin  el  auxilio  del 
codo.  Este  movimiento  sirve  para  destruir 
las  adherencias  del  diente,  y  varía  según  sean 
la  forma  y  número  de  sus  raíces,  siendo  de 
rotación  ó  de  semi-rot  ación  en  las  raíces  cóni¬ 
cas  y  de  dentro  a  fuera  para  los  dientes  de 
varias  raíces. 


Tracción .  Es  la  expulsión  del  diente  que 
se  efectúa,  sólo  después  de  la  completa  luxa¬ 
ción  y  sin  violencia.  Se  practica  de  abajo  arri¬ 
ba  ó  de  arriba  abajo,  de  dentro  á  afuera  ó  de 

r  _  t  — . _  __  '  i  j-o _ i  _ 


jo  la  encía,  y  cuando  sea  imposible  abarcar 
la  raíz  por  el  cuello,  se  puede  hacer  penetrar 


las  bocas  del  instrumento  á  través  del  rebor¬ 
de  alveolar. 

Con  la  llave  inglesa.  Para  los  que  no 

conozcan  el  modo  de  manejarla,  dirémos:  que 
después  de  preparada  con  la  cinta  que  con  va¬ 
rias  vueltas  sobre  el  puntal,  forma  una  almo¬ 
hadilla  entre  éste  y  el  lado  de  la  encía  donde 
está  en  contacto,  que  será  siempre  á  donde 
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corresponda  el  lado  del  diente  que  esté  más 
destruido  y  al  lado  opuesto  se  ajustará  el  gan¬ 
cho  que  será  el  más  apropiado,  sobre  el  cuello 


Fig.  35.  Posición  para  la  extracción  de  dientes 
inferiores  del  lado  derecho. 

del  diente.  El  puntal  queda  al  interior  ó  al  ex¬ 
terior,  según  los  casos,  y  cogido  el  mango  con 
a  mano  derecha  se  saca  el  diente  de  su  alvéolo 
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por  una  fuerte  y  rápida  rotación  de  la  muñe¬ 
ca,  y  elevando,  por  último,  la  mano  al  mismo 
tiempo  que  se  sujeta  la  garra  ó  gancho  hacia 
abajo  con  el  dedo  índice  déla  mano  izquier¬ 
da,  hasta  que  por  la  rotación  del  instrumen¬ 
to,  se  fija  con  seguridad  sobre  el  diente,  im¬ 
pidiendo  de  este  modo  que  se  resbale,  como 
suele  suceder  con  frecuencia. 

Entre  los  casos  que  más  aplicación  pudie¬ 
ra  tener  este  instrumento,  es  en  el  de  una 
muela  cuya  pared  interna  ó  externa,  esté  des- 
truídabajo  el  alvéolo,  mientras  que  la  opues¬ 
ta  se  sostiene  algo,  cuyo  procedimiento  de 
operar  describirémos  transcribiendo  lo  que 
dicen  los  mejores  operadores,  al  tratar  de  las 
extracciones  en  particular  con  la  llave. 

Coa  el  botador.  Para  emplear  los  bota¬ 
dores  el  operador  se  envuelve  en  un  pañuelo 
ó  servilleta  el  dedo  índice  de  la  mano  izquier¬ 
da,  y  se  colocará  en  el  lado  opuesto  á  aquél 
contra  el  cual  se  aplique  el  instrumento,  de 
modo  que  reciba  la  punta,  en  el  caso  de  que 
se  resbale  y  pudiera  herir  la  lengua,  carrillo 
ó  paladar.  Como  los  raigones  de  los  dientes 
son  en  general  más  fáciles  de  quitar  que  el 
diente  entero,  especialmente  los  raigones  de 
los  molares,  por  que  después  de  ia  destruc* 
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ción  de  las  coronas,  la  naturaleza  hace  un  es¬ 
fuerzo  para  expelerlos  de  la  mandíbula;  el  bo¬ 
tador  es  de  mucha  utilidad  para  expulsarlos. 
Luego  veremos  su  empleo  en  cada  caso  par¬ 
ticular. 

Extracción  con  el  tlescarnador ,m 

Ya  dijimos  en  otro  lugar  que  este  instrumento 
es  innecesario  en  la  aplicación  que  con  él  se 
hacia.  Ahora  bien,  si  por  la  absorción  gradual 
de  los  alvéolos  y,  como  sucede,  que  á  los  dos 
ó  tres  años  se  encuentra  obliterada  su  cavidad, 
y  las  raíces  se  conservan  en  la  boca  sólo  porsu 
unión  con  la  encía,  puede  emplearse  el  des- 
carnador  ó  lanceta,  porque  en  estos  casos 
basta  con  cualquier  instrumento  puntiagudo; 
igualmente  cuando  el  ápice  de  una  raíz  aso¬ 


ma  por  la  cara  anterior  de  la  encía,  dejando 


sólo  un  puente  ó  brida  desde  el  borde  alveolar 
que  la  retiene,  basta  una  incisión  con  el  des- 
earnador  y  con  su  punta  echar  afuera  ó  des¬ 


prender  dicha  raíz. 
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CAPÍTULO  IV 

Modo  de  operar  en  cada  caso 
particular. 


Incisivos  superiores» — Se  emplea  el 
fórceps  recto  (Fig.  36),  se  coloca  sólidamente 
al  diente  y  moviéndolo  con  rapidez  hacia 
afuera  y  adentro  y  una  moción  ligera  de  ro¬ 
tación,  dando,  por  último,  un  tirón  inclinado, 
se  saca  fácilmente.  Si  el  diente  está  muy 
dañado  se  toma  lo  más  adentro  posible,  sin 
aplicar  mucha  presión  ai  mango  para  que  no 
se  rompa. 

La  avulsión  de  los  incisivos  temporales,  de¬ 
be  hacerse  del  mismo  modo  y  puede  emplear¬ 
se  el  mismo  fórceps. 

Incisivos  inferiores» — En  estos  debe 
emplearse  el  fórceps  pico  de  halcón  (Fig.  37) 
El  diente  se  atrae  hacia  afuera  luego  de  ha- 


berle  imprimido  ligeros  movimientos  de  ro¬ 
tación  al  principio  y  de  dentro  á  afuera  des¬ 
pués.  En  los  dientes  inferiores  de  los  niños, 
seguimos  el  mismo  sistema  y  con  el  mismo 
instrumento. 

Caninos  superiores . — Se  emplea  el 
mismo  fórceps  que  para  los  incisivos,  pero 

más  reforzadas  sus  bocas, 
debe  acentuarse  más  los  mo¬ 
vimientos,  no  se  necesita  dar 
á  la  mano  tanta  rotación, 
pero  se  requiere  más  fuerza, 
por  ser  mayor  el  grueso  y 
longitud  de  sus  raíces;  en  lo 
demás  como  en  los  incisivos 
y,  todo  lo  mismo,  en  los 
colmillos  de  muda. 

Caninos  inferiores. 
Estos  tienen  generalmente 
las  raíces  más  largas  que  los 
superiores,  se  emplea  el  fór¬ 
ceps,  pico  de  halcón  ó  de  mi¬ 
lano,  se  procede  en  todo  co¬ 
mo  en  los  incisivos  inferio¬ 
res.  Hay  quien  opera,  todo 
el  frente  de  abajo  con  fór¬ 
ceps  rectos,  pero  hay  que 


Fig.  36.  Para 
incisivos  y  ca¬ 
ninos. 
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colocarse  atrás,  dominándo  la  cabeza  del 
paciente  ó  delante  estando  éste  muy  bajo 
y  tomando,  como  es  natural,  el  fórceps  con 
las  puntas  para  abajo,  y  se  hace  la  extracción 
de  abajo  á  arriba,  (así  lo  emplea  el  que  esto 
escribe,  y  es  necesario  una  gran  práctica);  los 
fórceps  han  de  ser  más  estrechos  para  que  no 
choque  con  los  dientes  contiguos.  En  los  ni¬ 
ños  todo  igual. 

Bicúspides  superiores  .--Gomo  estas 
pequeñas  muelas  tienen  la  particularidad  de 
que  el  cuello  está  comprimido  lateralmente, 
los  movimientos  de  luxación  deben  ejecutarse 
de  dentro  á  afuera,  para  romper  las  conexio¬ 
nes  del  órgano  y  no  para  extraerle  de  mo¬ 
mento,  pués  se  corre  el  riesgo,  en  éste  caso, 
de  una  ruptura.  La  tracción  se  hará  siempre 
de  arriba  á  abajo  y  hacia  afuera  cuando  el 
diente  esté  suficientemente  desprendido  de  su 
alvéolo. 

Para  el  primer  bicúspide,  puede  usarse  el 
mismo  fórceps  recto  de  incisivos  y  para  el 
segundo,  el  fórceps  medio  curvo,  (Fig.  38), 
no  olvidando  que  las  raíces  de  los  bicúspides 
son  casi  siempre  bífidas,  extremadamente 
delgadas  y  fáciles  de  fracturar. 

Muchos  usan  en  las  segundas  bicúspides  los 
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dos  fórceps  medio  curvos,  uno  para  el  lado 
derecho  y  otro  para  el  izquierdo,  (que  hemos 
estudiado  ai  describir  los  instrumentos).  En 
el  primero  y  segundo  molar  (que  en  los  niños 
ocupa  el  sitio  donde  han  de  estar  las  bicúspi- 
des),  empleamos  el  fórceps  medio  curvo, 
para  ambos  lados,  uno  sólo,  y  para  las  dos 
piezas. 

Bicúspides  inferiores- — Puede  em¬ 
plearse  en  estas  muelas  pequeñas,  bien  el  fór¬ 
ceps  pico  de  milano  ó  el  curvo  sobre  el  plano 
sino  es  muy  ancho. 


1 

i 

i 

i 


Fig.  37.  Para  incisivos  y  caninos  inferiores. 


I. 


Las  raíces  de  estas  muelas  son  más  cónicas 
que  sus  antagonistas  superiores.  La  luxación, 
por  lo  tanto,  puede  hacerse  con  movimientos 
rotatorios,  hasta  que  se  perciba  la  ruptura  de 


i 
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las  adherencias  y  enseguida  se  extrae  como 
los  caninos  é  incisivos  inferiores,  elevando  de 
dentro  á  afuera. 

En  los  niños,  al  operar  estas  piezas,  se  usa 
el  mismo  fórceps  y  si  la  cáries  es  precoz  y 
está  muy  deteriodado  el  diente,  se  prefiere  el 
botador,  que  obra  como  simple  palanca. 

Molares  superiores- — Como  ya  sabe¬ 
mos  que  estas  piezas  presentan  tres  raíces  di¬ 
vergentes,  dos  externas  y  una  interna,  al  apli¬ 
car  el  fórceps  que  es  medio  curvo  (Fig.  39), 
de  bocas  anchas  y  fuertes,  y  cogido  el  molar 
convenientemente  por  lo  mas  alto  del  cuello 
que  se  pueda,  se  imprime  un  movimiento  de 
luxación  hacia  adentro  para  desprender  de  su 
alvéolo,  primero,  las  dos  raíces  externas,  lue¬ 
go  hacia  afuera,  para  que  al  desprenderse  la 
raíz  palatina,  salga  el  diente  al  mismo  tiempo. 
Si  empleamos  los  fórceps  que  hay  para  cada 
lado  correspondiente,  colocamos  éstos  de  mo¬ 
do  que  en  el  derecho  se  ajuste  la  punta  que 
forman  los  surcos,  en  la  parte  exterior  ó  sea 
en  las  dos  raíces  y  la  que  forma  figura  semi¬ 
lunar,  en  la  raíz  interna  ó  palatina;  en  el  del 
lado  izquierdo  se  sigue  el  mismo  procedi¬ 
miento,  y  los  movimientos  de  extracción  son 
los  mismos,  siempre  acabando  hacia  afuera. 


Jindas  cordales  superiores .  —  En? 

las  muelas  cordales,  que  se  quitan  con  más 
facilidad,  por  estar  articuladas  con  menos  fir¬ 
meza,  pueden  emplearse  los  mismos  fórceps, 

pero  generalmente, 
como  esta  muela 
suele  tener  su  coro¬ 
na  más  corta,  conr 
el  objeto  de  no  tro¬ 
pezar  en  los  mola¬ 
res  anteriores,  em¬ 
pleamos  el  fórceps 
especia]  llamado  ba¬ 
yoneta,  (véase  en  las 
láminas  plegadas, 
donde  están  los  de¬ 
más  de  forma  ame¬ 
ricana)  que  por  sil 
figura  permite  in¬ 
troducirse  mejor. 

Fig.  38.  Para  bicús-  Estas  muelas  se 
pides  superiores.  extraen  como  laS' 

otras  y  debido  á  que 
sus  tres  raíces  están  casi  siempre  unidas  for¬ 
mando  un  sólo  cono,  salen  fácilmente. 

]f Solar  es  inferiores. — Las  dos  raíces 
de  estos  molares  forman  un  8,  (como  se  pue* 


de  ver  si  se  practica  una  sección  transversal), 
por  lo  tanto,  el  fórceps  curvo  sobre  su  plano, 
que  empleamos,  deben  presentar  sus  bocas 
una  ligera  prominencia  en  el  centro  para  que 
penetre  mejor  en  los  dos  surcos  que  forma  la 
reunión  de  las  raíces,  (yo  los  uso  que  sus  bo¬ 
cas  sean  de  figura  semi-lunar  (véase  el  mode¬ 
lo  fig.  12),  pués  no  hay  tanto  peligro  de  rom¬ 
per  las  muelas,  como  con  los  que  acaban  en 
prominencia  puntiaguda).  Para  la  extracción 
de  estas  piezas  se  introduce  el  fórceps  hasta 
el  borde  libre  de  los  alvéolos,  la  luxación  se 
hace  hacia  adentro  para  desprender  el  diente 
de  la  pared  externa  del  alvéolo  y  luego  se 
extrae  hacia  arriba  y  adentro. 

Estos  molares  inferiores,  están  articulados 
con  mucha  firmeza,  se  necesita  gran  fuerza 
para  su  extracción,  por  lo  cual  hay  quien  usa 
el  fórceps  articulado  sobre  el  borde  (Fig.  40), 
como  lo  tiene  el  pico  de  halcón  ó  de  milano , 
con  el  cual  después  de  la  luxación  se  tira 
hacia  arriba  y  afuera. 

Mínelas  cordales  inferiores . — Pa¬ 
ra  éstas  se  emplea  el  fórceps  curvo  sobre  el 
plano,  y  mejor  si  el  cuello  ó  articulación  es 
anas  larga  que  la  de  la  figura  12. 

Se  necesita  al  extraerlas  hacer  movimientos 


—  77  — 

hacia  adelante  y  atrás,  pués  sus  raigones  es* 
tan  generalmente  vueltos  posteriormente  ha¬ 
cia  las  eminencias  coronóides  y  se  romperían- 

si  se  tratase,  desde  luego, 
sacarlas  perpendicularmen  ter 
por  lo  cual  hay  que  hacer 
un  movimiento  de  un  cuarta 
de  círculo  de  abajo  á  arriba 
para  extraerla  seguidamente 
Los  que  emplean  la  llave- 
inglesa,  (véase  la  fig.  22),  es 
con  más  frecuencia  en  las* 
muelas  inferiores  y  cuando- 
estas  están  deterioradas  y 
sólo  dejan  un  pedazo  de  co¬ 
rona  hueca,  sobre  cuyo  lado* 
del  cuello  fijan  la  garra  ó  uña^ 
y  en  el  lado  opuesto,  que  es 
siempre  el  más  deteriorado, 
y  sobre  la  encía  se  aplica  eh 
puntal  con  la  cinta  inter¬ 
puesta;  en  esta  posición  y  fi¬ 
jada  la  uña  con  seguridad,  se  dá  algo  de  vuel¬ 
ta  hacia  el  lado  del  gancho  y  al  luxarse  la 
muela,  se  eleva  de  abajo  á  arriba  para  acabar 
de  extraerla,  pues  si  se  continuara  dando 
yuelta  á  la  llave,  sin  elevarla,  saldría  la  muela 


Fig.  39.  Para 
molares  supe¬ 
riores  . 
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.en  contra  de  su  eje  perpendicular  v  arrastra¬ 
ría  la  cara  anterior  ó  posterior  del  alvéolo  y 
basta  los  tabiques  interarveolares.  Hay  quien 
hace  la  operación  de  luxar  con  la  llave  y  el  fi¬ 
nal  de  la  extracción  con  el  fórceps.  IHorror! 

La  posición  del  operador  es  al  lado  derecho 
si  el  molar  es  del  izquierdo;  y  si  este  es  del 
derecho,  el  operador  se  coloca  delante. 

Hay  operadores  tan  prácticos  con  este  ins¬ 
trumento,  que  lo  aplican  no  sólo  á  los  mola¬ 
res  de  la  parte  superior  é  inferior  sino  tam¬ 
bién  á  las  bicúspides  de  ambas  mandíbulas  y 
aún  hasta  á  los  dientes. 

Cuando  se  ha  de  operar  un  molar  de  la 
mandíbula  inferior,  debe  colocarse  el  puntal 
en  el  lado  interno  y  la  garra  en  el  externo, 
.para  sacar  la  muela  hacia  la  parte  interna  de 
la  boca;  si  en  caso  que  estuviere  la  muela  tan 
destruida  por  este  lado  (exterior)  que  no  pu¬ 
diera  aplicarse  la  garra,  se  coloca  entonces 
en  el  mismo  el  puntal,  pero  si  es  posible  debe 
quitarse  hacia  adentro  con  preferencia. 

Hay  quien  prefiere  colocar  el  puntal  en  la 
parte  externa  porque  dicen  que  no  queda 
muy  seguro  en  la  interior,  por  la  convexidad 
que  por  este  lado  tiene  la  rama  de  la  mandí¬ 
bula.  (Por  mi  parte,  creo,  que  debe  ser  mejor 
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lo  primero,  pués  las  muelas  inferiores  casi 
siempre  se  inclinan  hacia  adentro  y,  por  lo 
tanto,  la  fuerza  que  se  emplea  y  el  daño  que 
pueden  sufrir  las  eminencias  alveolares,  se  dis 
minuye  en  una  mitad).  En  las  muelas  superio¬ 
res  y  colocado  atrás  el  operador,  el  puntal  se 
pone  al  contrario  de  las  inferiores,  para  sa¬ 
car  la  muela  hacia  afuera. 

Las  muelas  superiores  tienen  las  paredes 
alveolares,  generalmente,  más  delgadas  que 
las  de  las  inferiores  y  no  soportan  tan  bien 
el  puntal  de  la  llave. 


Extracción  de  raíces 


! 

i 

i 


i 

I 

! 
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Raíces  superiores  del  frente Los 

fórceps  llamados  de  raíces  que  como  dijimos, 
al  tratar  de  los  instrumentos,  deben  ser  finos 
de  puntas  largas  y  estrechas,  y  rectos  para 
los  raigones  de  los  incisivos  centrales,  latera¬ 
les  caninos  y  hasta  primeros  bicúspides  (Fig. 
4I).  Para  extraer  estos  raigones,  el  operador 
se  sitúa  de  frente  ó  á  la  derecha,  se  toma  el 
fórceps  y  sus  puntas  se  colocan  firmemente  á 
un  lado  y  á  otro  de  la  raíz  (cara  anterior  y 
posterior  del  alvéolo),  se  dará  un  pequeño 
empuje  para  que  penetre  con  facilidad  y  lo 
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más  profundamente  entre  la  raíz  y  el  alvéolo, 
al  mismo  tiempo  que  se  imprimen  algunos 


Fig.  40.  Para  molares 
inferiores . 


movimientos  hacia  a 
afuera  y  hacia  á  den¬ 
tro  y  se  saca  fácil¬ 
mente  del  alvéolo. 
Cuando  el  raigón 
está  muy  destruido 
ó  hueco,  la  presión 
con  la  boca  del  fór¬ 
ceps  ha  de  ser  muy 
suave,  se  le  hace  gi¬ 
rar  un  poco  al  mis¬ 
mo  tiempo  que  se 

vá  introduciendo  en 
el  alvéolo,  lo  más 

alto  posible,  y  así 
poco  á  [poco,  con 
movimiéntos  gira¬ 
torios,  se  vá  des¬ 
prendiendo  (desem- 
paquetándose)  de  su 
alvéolo. 


JRaices  inferiores  del  frente .—  Las 

mismas  que  las  superiores,  se  pueden  extraer 
con  fórceps  rectos,  con  sus  puntas  para  abajo 
y  colocado  detrás  del  paciente  (yo  empleo  es- 
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tos  fórceps,  pero  me  coloco  delante  y  hago  la 
extracción  de  abajo  á  arriba,  como  hice  en 
los  dientes  inferiores) . 

Lo  mas  propio  es  que  se  emplee  el  fórceps 
de  puntas  curvas  como  los  de  pico  de  halcón, 
finas  y  estrechas,  (Fig.  42)  tomado  el  raigón 
lo  más  abajo  posible  se  hacen  pequeños  mo¬ 
vimientos  de  adelante  á  atras  y  se  efectúa  la 
extracción,  con  facilidad. 


Raíces  del  fondo  en  el  mamilar 
superior- — Para  los  raigones  de  bicúspides 
y  molares  se  emplea  con  preferencia  el  fór¬ 
ceps  bayoneta  de  puntas  finas,  que  entran  á 
bastante  profundidad  en  el  alvéolo,  ofrecen 
buena  presión  y  alcanzan,  por  su  figura,  has¬ 
ta  las  raíces  del  cordal. 

Se  introduce  el  fórceps  lo  más  alto  posible 
y  si  es  un  grupo  de  raíces,  se  debe  empezar 
por  la  más  desprendida  ó  la  más  fácil  de  co¬ 
ger,  vista  la  integridad  de  sus  bordes,  para 
que  extraída,  sea  más  fácil  la  extracción  de 
la  segunda,  lo  cual  se  efectúa  con  algunos 
movimientos  giratorios  al  mismo  tiempo  que 
se  van  sacando.  (Sobre  todo  debe  conocerse 
■  la  dirección  que  tienen  las  raíces  de  las  dife- 
»  rentes  muelas  destruidas.  Cuando  los  raigo¬ 
nes  están  más  profundos  que  el  cuello  de  los 

6 
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alvéolos  hay  que  introducir  el  instrumento 
bien  adentro). 

Raíces  del  fondo  en  el  vnaocilar 
inferior . — Las  raíces  de  las  pequeñas  y 
grandes  muelas  inferio¬ 
res,  se  extraen  con  un 
fórceps  curvo  sobre  el 
plano,  de  bocas  finas  y 
largas;  se  cogen  éstas  lo 
más  profundamente  posi¬ 
ble  y  moviéndolas  á  un 
lado  y  á  otro,  se  elevan 
con  fuerza.  (Cuando  las 
raíces  están  unidas  por  el 
cuello  en  un  molar  muy 
destruido,  se  pueden  se¬ 
parar  con  el  fórceps  au¬ 
xiliar  llamado  de  corte , 
del  que  hablamos  en  su 
lugar,  y  sacarlas  por  se¬ 
parado  ó  sea  una  á  una). 

Hay  quién  emplea  la 
llave  inglesa  para  sacar 
algún  raigón  que  tenién 
do  algo  de  cuello  sobre¬ 
saliente,  aplican  la  uña 
más  fina,  y  lo  desempa- 


Fig,  41.  Para  raí¬ 
ces  superiores. 


quetan  de  su  alvéolo  y  luego  lo  extraen  con 
un  fórceps  curvo;  este  es  un  doble  dolor 
inútil  y  fractura  segura  de  la  pared  alveolar. 

{Bastante  hemos  hallado  de  la 
llave,  y  como  su  empleo,  vemos ,  que  es 
contrario  á  las  leyes  físicas ,  creo  que 
ningún  Dentista  de  la  generación  pre¬ 
sente  la  adoptará  en  su  práctica). 

En  cambio,  el  botador  es  el  instrumento  de 
gran  recurso  y  de  aplicación  propia,  sobre  to¬ 
do  en  aquéllas  raíces  que  no  presentan  mas 
que  un  sólo  borde,  insuficiente  para  cogerlas 
con  el  fórceps.  El  botador  de  pata  de  ciervo 
(Véanse  las  figs.  23,  24  y  25),  es  el  que  más 
se  emplea  en  los  raigones  de  los  molares;  pa¬ 
ra  operar  se  introduce  tan  profundamente 
como  sea  posible  entre  el  alvéolo  y  la  raíz, 
por  el  lado  de  su  borde  resistente,  labial  y 
aún  lingual,  y  empujando  el  instrumento  en 
dirección  á  la  pared  opuesta  del  alvéolo,  é  in- 
j  clinando  hacia  abajo,  al  mismo  tiempo  ligera¬ 
mente  el  mango  del  instrumento.  El  dedo  ín¬ 
dice  de  la  mano  izquierda,  ya  hemos  dicho 
que  vá  envuelto  en  una  servilleta  y  colocado 
en  el  lado  opuesto  para  recibir  el  golpe,  en  ca¬ 
so  de  escaparse  ó  resbalar  el  instrumento . 

En  la  separación  de  raíces,  los  de  lengua 
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Fi g.  42.  Para  raíces 
inferiores. 


de  carpa  son  los  que 
se  deben  emplear, 
el  cual  se  introduce 
en  el  espacio  que 
separa  un  diente  de 
otro,  y  es  un  bota¬ 
dor  de  mucho  po¬ 
der.  Para  manejarlo 
se  introduce  su  pun¬ 
ta  en  el  intersticio 
hasta  el  alvéolo,  se 
empieza  por  luxar  la 
raíz  con  movimien-  • 
tos  de  semi-rota- 
ción  del  instrumen¬ 
to  sobre  su  eje,  se 
ejerce  enseguida  un 
prudente  esfuerzo  en 
el  sentido  de  la  cur¬ 
vatura  de  las  raíces 
y  se  extrae  la  raíz 
con  un  movimiento 
de  torsión  de  la  em¬ 


puñadura.  En  muchos  casos  es  suficiente  lu¬ 
xar  la  raíz  con  la  lengua  de  carpa  y  acabar 
luego  la  extracción  con  el  fórceps. 

El  botador  lengua  de  carpa  se  emplea  par- 
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ticularmente  en  las  muelas  del  juicio  inferio¬ 
res,  en  ciertos  casos,  como  por  ejemplo:  en 
la  constricción  de  las  mandíbulas,  en  que  no 
entrando  el  fórceps,  se  empuja  aquélla  y  eleva 
con  éste  botador,  (fig.  26,  27  y  28). 

Muy  rara  vez  se  emplea  el  de  punta  de  lati¬ 
da  ó  el  llamado  recto  por  su  forma,  (véase 
%*  29)  Para  elevar  raíces;  y  mucho  menos, 
como  ya  hemos  dicho,  el  de  tornillo ,  (véase 
fig»  3°)  en  las  raíces  huecas  del  frente,  que 
produce  un  dolor  borroso,  cuando  se  introdu¬ 
ce  en  la  raíz  hueca  del  frente  superior,  y  dán¬ 
dole  vueltas  dentro  de  la  cavidad  se  vá  atorní  * 
liando  hasta  que  queda  seguro  en  la  raíz  y  en¬ 
tonces  se  tira  de  ella;  pocas  veces  dá  resulta¬ 
do,  pués  se  escapa,  por  estar  muy  blanda  la 
dentina  descompuesta  del  interior  de  la  raíz, 
donde  se  atornilló.  Es  mejor  un  buen  fórceps 
de  raíces  manejado  por  unas  manos  hábiles, 
y  con  la  seguridad  que  dá  la  práctica. 


CAPÍTULO  V 


Extracciones  difíciles 
por  Anomalías  en  la  oclusión 

dentaria. 


No  pensamos  hacer  una  clasificación  com¬ 
pleta  de  las  Anomalías  en  la  oclusión  dentaria 
(malposición  de  los  dientes),  como  si  se  tra¬ 
tara  de  la  corrección  de  ellas  (Ortodoncia), 
vamos  á  dar,  solamente,  una  ligera  enumera¬ 
ción  de  aquéllas  irregularidades  de  los  dien¬ 
tes,  que  se  observan  en  su  colocación  en  el 
arco  alveolar,  tanto  por  su  dirección  corona¬ 
ria  como  radicular;  y  bajo  el  punto  de  vista 
clínico  operatorio,  ó  sean  de  aquéllos  casos 
que  se  relacionen  ó  contribuyan  á  la  mayor  ó 
menor  dificultad  en  la  extracción  y  el  método 
de  proceder  en  dichos  casos. 
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Anamtatias  de  tas  dientes  de  muda 

Empezando  por  los  dientes  de  los  niños  ó  de 
leche ,  dirémos  que  éstos  aparecen  en  su  épo¬ 
ca  de  erupción  á  veces  en  estado  rudimenta¬ 
rio  ó  imperfecto  ó  bien  dos  dientes  unidos  en 
parte  ó  por  completo,  unas  veces  sale  un 
diente  hacia  afuera  ó  hacia  adentro.  General¬ 
mente  éstas  anomalías  no  dan  motivo  para 
intervenir  y  sólo  cuando  se  acerca  la  época 
de  la  muda  hay  que  averiguar  si  conviene  sa¬ 
car  un  diente,  de  leche,  para  prevenir  cual¬ 
quier  anomalía  en  la  salida  de  los  dientes  de¬ 
finitivos,  ó  si  al  extraer  aquéllos  pudiéramos, 
ai  mismo  tiempo,  dañar  á  éstos  que  están, 

aún,  dentro  de  sus  alvéolos. 

La  gran  mayoría  de  las  malposiciones  de 
los  dientes  son  producidas  por  la  extracción 
prematura  de  los  temporales,  así  es  que  en 
estado  de  caries  muy  adelantado  ó  por  cons¬ 
tituir  un  peligro  para  la  salud  del  niño  debe 
extraerse.  La  oclusión  se  altera  muchas  veces 
si  la  extración,  repetimos,  es  prematura,  por¬ 
que  haciendo  avanzar  los  permanentes,  cie¬ 
rran  el  espacio,  moviéndose  en  dirección  dis¬ 
tal .  (*) 

(*)  La  palabra  distal  se  aplica  al  lado  del  diente  mas  lejano 
de  la  parte  media  de  la  arcada;  como  la  de  mesial  á  la  más  cerca¬ 
na;  la  labial  á  la  cara  anterior  y  la  lingual  á  la  posterior;  cuyos 
términos  se  han  adoptado  en  Odontología,  para  designar  las 
diferentes  caras  y  lados  del  diente. 
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Citaré  un  caso,  de  los  pocos  que  pueden 
presentarse  y  que  depende,  en  parte,  del 
operador: 

Sabemos  que  los  dientes  de  leche,  del  frente, 
están  colocados  de  modo  que  sus  raíces  que¬ 
dan  por  delante  de  los  de  la  segunda  dentición, 
que  están  dentro  de  sus  alvéolos  y,  por  consi¬ 
guiente,  no  hay  peligro  para  éstos  ai  extraer 
aquéllos;  pero  no  sucede  así  con  las  muelas 
de  la  primera  dentición,  cuyas  raíces  encor¬ 
vadas  abrazan  los  folículos  ó  las  coronas  de 
las  bicúspides  de  la  segunda  dentición  (Véase 
la  fig.  6);  se  tendrá  por  consiguiente,  mucho 
cuidado,  que  al  extraer  aquéllas  no  arrastren 
éstas,  particularmente  si  teniendo  en  cuenta 
la  edad  del  niño,  hayan  alcanzado  dichas 
muelas  su  desarrollo  natural.  (Debe  agarrarse 
la  muela  con  cuidado  y  con  pequeños  movi¬ 
mientos  de  vaivén,  tirar  derecho;  con  la  lla¬ 
ve ,  esta  extracción  es  d  ificil,  hay  que  tener 
mucho  cuidado,  pués  pudiéra  arrancarse  la  de 
reemplazo,  por  la  posición  inclinada  en  que 
se  extrae  la  muela  con  dicho  instrumento. 

Anomalías  en  los  dientes  del  adul¬ 
to . — Nos  detendremos  algo  sobre  los  casos 
anormales  ó  irregularidades  que  suelen  pre¬ 
sentarse  en  los  dientes  permanentes,  por  las 
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consecuencias  graves  y  dificultades  que  pue* 
den  resultar  en  la  operación. 

La  mandíbula  superior,  en  su  estado  normal, 
todos  sabemos  que  es  un  poco  más  grande 
que  la  inferior,  de  modo,  que  los  dientes  del 
frente  montan  un  poco  sobre  los  de  la  infe¬ 
rior;  pero  los  molares  encajan  perfectamente, 
pués  los  tubérculos  de  los  superiores  cubren 
las  depresiones  de  los  inferiores  (Fig.  43). 

Todo  lo  que  no  guarde  este  orden  consti¬ 
tuye  anomalía  de  oclusión  ó  sea  de  posición, 
interesándose  un  diente  aislado  y  otras  media 
¡  hilera  ó  la  hilera  entera. 


En  ios  incisivos  y  caninos. — Hay 

casos  en  que  la  corona  de  un  diente  sale  en 
dirección  horizontal  (Fig.  44)  ú  oblicua.  (Es¬ 
tos  dientes  son  fáciles  de  quebrar  sino  se  sa¬ 
can  en  la  misma  posición  ó  dirección  de  sus 
'  coronas) . 

Hay  dientes  que  por  erupción  tardía  salen 
delante  ó  detras  de  la  arcada  dentaria;  (Fig. 
J45)  en  la  mandíbula  superior  salen,  aveces, 
tan  atrás  de  los  regulares  que  perforan  el  pa¬ 
ladar  duro,  en  lugar  de  la  arcada  dentaria,  y 
si  son  de  la  inferior,  cerca  de  la  base  de  la 
¡  lengua;  y  hay  veces  que  los  dientes  de  una 
mandíbula  sobrepasan  por  delante,  unos,  y 


por  detrás  otros,  de  los  de  la  mandíbula  con¬ 
traria,  formando  una  especie  de 
(Para  operar  en  todos  estos  casos  apuntados, 


se  necesita  emplear  fórceps  de  boca  estrecha , 
pues  siendo  difícil  tomarlo  por  su  cara  poste- 
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rior,  por  estorbarlo  el  que  está  delante  ó  de¬ 
trás,  se  cogerá  por  sus  bordes  laterales  ó  cos¬ 
tados,  é  imprimiéndo  pequeños  movimientos 
de  un  lado  á  otro,  saldrá  con  prontitud). 

También  se  presen¬ 
tan  con  frecuencia,  los 
dientes  que  dan  vuel¬ 
tas  algo  sobre  su  eje,  ó 
sea  rotados,  presentan¬ 
do  de  frente  un  costado 
lateral,  hasta  el  extre¬ 
mo  de  montar  varios 
sobre  sus  contiguos,  y 
que  se  llaman  apiñados 
(Estas  extracciones  son  difíciles  porque  dejan 
poco  sitio  para  colocar  las  bocas  del  fórceps, 
en  éste  tienen  que  ser  muy  estrechas  ó  finas 
dichas  bocas  ó  puntas,  empleándose  por  esta 
causa  los  de  raíces ;  efectuándo  con  mucho 
cuidado  los  movimientos  de  desprendimiento 
para  no  herir  ó  dislocar  el  contiguo). 

Una  irregularidad  que  se  observa,  con  fre¬ 
cuencia,  es  la  del  colmillo  superior,  que  sale 
por  encima  ó  delante  completamente  de  la 
arcada  regular,  que  forman  los  contiguos. 
(Fig.  46).  Hay  veces  que  sobresale  tanto  y  en 
dirección  oblicua  que  llega  á  levantar  el  labio. 


Fig.  44.  Incisivo  en 
dirección  horizontal. 
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Ya  hemos  citado  los  casos  en  que  salen  estos 
dientes  por  detrás  de  la  arcada.  (Para  su  ex¬ 
tracción  se  toman  por  los  costados  sino  pu- 
diéra  ser  por  el  frente,  y  previo  pequeños  mo¬ 
vimientos  laterales  se  sacan  en  la  dirección 
oblicua  en  que  están). 

Se  observa,  algunas  veces,  en  la  mandíbu¬ 
la  superior  ó  en  la  inferior,  y  atribuido  ai  de¬ 
masiado  desa¬ 
rrollo  de  ellas, 
que  salen  los  dien 
tes  tan  oblicuos  y 
dejando  grandes 
espacios  entre 
ellos  que  se  hace 
imposible  el  con¬ 
tacto  correspon¬ 
diente  con  sus 
antagonistas. 

(Fig.  47).  (Hay 

que  extraerlos  en  la  misma  dirección  que 
presentan  sus  raíces,  pues  si  se  tirára  recto, 
se  romperían  por  el  cuello  con  facilidad). 

En  el  caso  raro,  que  se  hallen  los  dientes, 
particularmente  los  inferiores,  soldados  por 
sus  raíces  arrastran  al  compañero  en  la  ope¬ 
ración. 


Fig.  45.  Dientes  laterales 
desarrollados  detrás  del  arco 
dentário,  perforando  el  pa¬ 
ladar. 


I 
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JEn  tos  motares-— Los  casos  varios  de 
anomalías  que  se  presentan,  son  los  de  las 
muelas  llamadas  gemelas,  es  decir,  reunidas 
sin  tabique  alvéolar  ó  éste  muy  delgado,  (fig- 
48)  al  extraerlas  ó  se  rompen  por  sus  cuéllos 
ó  se  fractura  la  lámina  alvéolar  correspon¬ 
diente  á  dos  ó  tres  muelas.  (Al  hablar  de  los 


Fig.  46.  Canino  más  arriba  de  la  arcada 
superior  regular,  en  una  dentadura  con 
prognatismo  inferior. 

accidentes  durante  ó  después  de  la  operación 
volverémos  sobre  ciertos  casos,  que  como  és¬ 
te  y  otros,  además  de  los  que  presentan,  por 
su  posición  viciosa  los  cordales,  necesitamos 
emplear  un  tratamiento  terapéutico). 

Hay  casos  de  muelas  entrelazadas,  porque 
una  de  sus  raíces  toma  otra  dirección  y  se 
abraza  á  las  raíces  de  la  inmediata  (Fig.  49), 
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son  más  fáciles  de  romper  que  las  que  están 
sólo  abiertas;  el  operador  práctico  debe  cono¬ 
cer  cuando  las  muelas  presentan  éstas  anoma¬ 
lías,  pues  lo  mismo  que  las  que  tienen  las  raí¬ 
ces  muy  largas  ó  abiertas,  se  vé  que  sus  co¬ 
ronas  son  muy  bajas,  anchas  y  robustas,  que» 
en  nada  vacilan,  siendo  los  dolores,  que  acu- 


Fig.  47.  Falta  de  articulación  por  el 
desarrollo  oblicuo  de  los  dientes  inferiores. 

sa  el  paciente,  muy  intensos.  (Gomo  la  resis¬ 
tencia  á  la  extracción  es  muy  firme  en  éstas 
piezas,  deben  tomarse  lo  más  adentro  posi¬ 
ble,  aunque  se  coja  el  borde  alveolar,  si  es 
necesario,  pues  aunque  sea  impropio,  no  trae 
ninguna  mala  consecuencia,  se  sacan  despa¬ 
cio  y  con  movimientos  de  un  lado  á  otro  pa¬ 
ra  ir  aflojando  sus  largas  raíces).  Hay  otros, 


está  más  baja  que  la  contigua  y  al  hacer  su 
avulsión,  pueden  salir  las  dos  juntas  (que  sin 
duda  habrá  pasado  al  más  esperimentado 
dentista)  y  más  al  emplear  fórceps  de  boca 
ancha.  (Debe  emplearse  un  instrumento  es- 
trecho,  para  que  al  abarcar  la  muela  que  está 
baja,  no  sujete  también  el  borde  de  la  corona 
|  de  la  buena  y  la  arrastre  á  la  par). 

Aun  más  difícil,  es  el 
caso,  anómalo,  en  que 
la  muela,  habiéndo  sali¬ 
do  tarde  está  más  baja 
que  las  contiguas  de  am¬ 
bos  lados  y  aún  alojada 
entre  las  dos  coronas  de 
las  mismas.  (Fig.  5o). 
(En  su  extracción  se 
emplea  un  fórceps  de  bocas  estrechas  y  to- 
I  mada  la  muela  se  echa  hacia  afuera  y  aden¬ 
tro  lo  más  posible  y  se  saca,  no  recta,  sino 
hacia  afuera  del  arco  dentario,  para  no 
|  arrancar  las  otras,  con  ella). 

Otra  de  las  anomalías  ó  deformidades  que 
se  presentan,  y  principalmente  en  los  prime¬ 
ros  y  segundos  molares  de  ambas  mandíbulas 
es  la  de  que  sus  raíces  se  abren  mucho  en- 


Fig.  48.  Muelas 
gemelas  ó  unidas. 

m 

i 
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trando  en  el  espesor  de  las  paredes  alveolares 
y  juntándose  luego  por  su  vértice. 

(Es  fácil  al  extraerlos,  que  venga  unido  el 
tabique  interarveolar,  á  menos  que  no  se  di¬ 
vidan  sus  raíces  con  los  fórceps  cortadores , , 
pero  si  las  raíces  no  están  unidas  del  todo, 
pueden  con  cuidado  irse  desprendiendo  con 
movimientos  á  un  lado  y  á  otro  hasta  irlas 
desempaquetando  de  sus  alvéolos. 

Las  cordales  ó  muelas  del  juicio  y  particu¬ 
larmente  las  inferiores,  tienen  por  lo  general, 
encorvadas  sus  raíces  para  atrás  ó  sea  hacia 
las  eminencias  coronoides,  anomalía  muy 
frecuente  y  que  hace  difícil  la  operación. 
(Debe  al  agarrarse  echar  el 
instrumento  para  atrás,  des- 
cribiéndo  un  cuarto  de  cír¬ 
culo  de  abajo  á  arriba  y  ex¬ 
traerla,  enseguida,  perpen¬ 
dicularmente  á  su  alvéolo, 
sino  se  hiciera  así,  es  fácil  se 
rompa).  También  salen  estas 
muelas  inclinadas  hacia  afue¬ 
ra  ó  adentro  (En  cuyo  caso 
hay  que  sacarlas  en  la  posi¬ 
ción  que  indican.) 

Por  último,  citaremos  el 


Fig.  49.  Muelas 
con  sus  raíces  en¬ 
trelazadas. 


caso  en  que  los 
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dientes  inferiores,  sin  avanzar  de  un  modo 
tan  pronunciado  como  en  la  fig.  47,  presenta 
sólo  una  articulación  contraria  á  la  normal; 

es  decir,  que  montan  y  se  adelantan  los  dien¬ 
tes  inferiores  sobre  los  superiores  (Fig.  5i) 
cuya  posición  toma  el  nombre  de  boca  de 
liebre  ó  barba  de  vieja  (mentón  de  galoche); 
cuando  es  muy  avanzada  dicha  deformidad, 

va  siempre  unida 
al  prognatismo 
de  la  mandíbula 
y  desfigura  mu¬ 
cho  la  fisonomía. 
(Véase  la  fig.  46 
ya  marcada,  y  el 
retrato  que  pre¬ 
sentamos  en  el 
fotograbado  de 
la  Fig.  52). 

Si  fuese,  por  el  contrario,  la  superior  la 
que  presenta  esta  proyección,  muy  exagera¬ 
da,  se  llama  boca  de  perro  y  es  propia  de  los 
Cretinos .  (Especie  de  embrutecimiento,  de 
idiotez;  enfermedad  endémica  de  ciertas  loca¬ 
lidades).  (*) 

(•)  No  tenemos  para  qué  tratar  de  las  oclusiones  de  lugar  y 
de  número,  (cambio  de  sitio  y  del  aumento  ó  disminución  de 
la  série  dentaria),  porque  no  afectan  en  nada  á  las  extracciones, 
y  en  caso  contrario,  el  práctico  puede  apreciar,  de  momento,  lo 
que  una  de  estas  írregularidadas  influyan  en  la  operación. 


Fig.  50.  Bicúspide  más 
bajo  que  los  contiguos  de 
los  lados. 
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Sin  duda,  que  después  de  los  varios  casos 
que  hemos  indicado,  pudieran  presentarse 
otros  especiales,  en  los  que  no  es  posible  fijar 
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regla  exacta  y  en  los  que  sólo  la  experiencia 
y  buen  juicio  práctico  pueden  determinar  la 
conducta  que  debe  seguir  el  Dentista.  Con  los 
datos  expuestos,  no  dudamos  que  sean  más 


/ 
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satisfactorios  los  resultados  obtenidos  al  ir  á 
operar  un  caso  que  presente  más  ó  meno 


Fig*  52,  Irregularidad  en  la  fisonomía. 

)or  desarrollo  anormal  de  la  mandíbula  inferior. 

(Prognatismo.) 

anomalía,  y  si  se  tiene  en  cuenta  que  est  > 
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se  escribe,  principalmente,  no  para  el  prác¬ 
tico  consumado,  sino  para  el  que  empieza 
á  ejercer  la  profesión,  donde  no  habiéndó 
reglas  fijas,  ai  tratar  de  avulsiones  de  dien¬ 
tes,  le  servirán,  por  lo  menos,  de  guía,  las 
observaciones  hechas,  dejando  en  libertad, 
luego,  el  modo  de  operar,  que  cada  uno 
adopte;  per©  aconsejamos  se  tengan  siempre 
presentes  las  siguientes  reglas  generales: 

En  los  ancianos  la  dentadura  es  más  frá¬ 
gil  y  están  sus  dientes  ó  muelas  más  expues¬ 
tos  á  romperse. 

Los  dientes  de  una  raíz  son  más  fáciles  de 
romper  que  los  de  varias. 

Los  de  la  segunda  dentición,  más  que  los 
de  la  primera. 

Los  dientes  ó  muelas  inferiores  tienen  más 
resistencia  que  los  superiores,  exceptuando 
los  primeros  y  segundos  molares  (tercera  y 
cuarta  muela)  por  tener  tres  raíces. 

Los  cordales  inferiores  son  mas  difíciles  de 
extraer  que  los  superiores. 


CAPÍTULO  Vi 


Accidentes  y  complicaciones  en  la 
Extracción  y  su  Tratamiento. 


Entre  los  accidentes  y  complicaciones  más 
principales  ó  frecuentes  y  que  incumben  al 
Dentista,  tenemos:  las  fracturas  de  los  dien¬ 
tes,  fractura  de  los  alvéolos;  avulsión  de  dos 
ó  más  dientes  juntos;  desgarramiento  de  la 
mucosa  y  las  hemorragias. 

i PracíMfci  de  tas  dientes» — Puede 
fracturarse  un  diente  por  su  corona  por  estar 
ésta  sumamente  destruida  ó  hueca  en  sus  pa¬ 
redes  y  si  es  por  su  rai\  á  causa  de  ciertas 
anomalías  en  la  posición  ú  oclusión  de  ellas, 
bien  por  estar  torcida  en  su  ápice,  ó  muy 
abierta  hasta  enlazarse  con  las  de  la  pieza  con¬ 
tigua,  (como  se  ve  en  la  fig.  49  al  tratar  de 
las  Anomalías)  ó  bien,  por  el  contrario,  muy 
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cerradas  en  sus  extremidades.  Entre  los  casos 
de  fractura  que  más  se  presentan,  vemos  el 
de  la  muela  cordal  de  la  mandíbula  inferior, 
la  inclinación  de  su  corona  hacia  un  lado,  sea 
adentro  ó  afuera  de  la  arcada,  debido  á  su  sa¬ 
lida,  por  lo  regular  tardía,  como  su  inclina¬ 
ción  hacia  adelante,  bien  por  dicha  causa  ó  la 
falta  de  las  muelas  anteriores  hace  largo  tiem¬ 
po,  y  en  éste  caso,  en  que  los  alvéolos  de  las 
muelas  que  faltan  están  ya  deprimidos  ó  re* 
traídos  completamente,  la  extracción  de  la 
cordal  ofrece  un  gran  riesgo,  el  de  romperse 
por  su  cuello  y,  con  más  probabilidad,  sino  se 
extrae  en  la  forma  que  hemos  dicho  al  tratar 
del  modo  de  operar  esta  muela. 

TRATAMIENTO. -En  todos  ios  casos  de 
fracturas  de  coronas  por  sus  cuellos,  se  pro¬ 
cederá  como  en  las  extracciones  corrientes 
de  raíces,  empleando  el  fórceps  apropiado  ó 
los  botadores,  Si  la  rotura  es  muy  abajo  del 
cuello,  haciéndose  muy  difícil  la  extracción  y 
no  se  quiere  dividir  eh  alvéolo  con  el  fórceps 
de  cortar ,  se  aplazará  la  operación,  pués  de¬ 
bido  á  la  absorción  de  el  alvéolo  quedará  la 
raíz  más  floja,  y  pasado  algún  tiempo,  por  su 
menor  adherencia,  hará  más  fácil  la  extrac¬ 
ción.  Si  los  dolores  que  acuse  el  paciente  son 
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insufribles,  es  que  ha  quedado  la  pulpa  al 
descubierto,  se  aplica  una  gota  de  Anestésico 
y  se  extrae  ó  bien  se  destruye  inmediatamen¬ 
te  con  un  termocauterio\  todo  esto  es  en  caso, 
repetimos,  cuando  se  trata  de  dejar  la  raíz 
en  el  alvéolo  por  más  ó  menos  tiempo  limi¬ 
tado.  En  el  caso,  particular  de  las  cordales , 
en  el  que  el  Odontólogo  no  quiera  compro¬ 
meter  su  crédito,  se  debe  cortar  la  corona  y 
colocando  un  algodón  con  tintura  de  iodo 
y  acónito ,  cubierto  con  un  pedazo  de  gutaper¬ 
cha ,  se  espera  unos  días  á  que  el  alvéolo,  más 
pobre,  se  retraiga  y  facilite  la  extracción  de 
las  raíces  (*) 

JPraeliira  tie  los  alvéolos . — Se  pro¬ 
duce  cuando  las  paredes  de  éste  son  muy  dé- 


(•)  Al  aspirante  á  la  profesión,  diremos:  que  para  el  trata- 
miento  de  la  inflamación  alvéolar  flegmonosa,  que  suele  pre¬ 
sentar  esta  muela,  si  ha  habido  dificultad  en  su  salida,  ó  bien 
supuraciones,  perforación  alvéolar  por  abscesos,  motivo,  tal  vez, 
por  estar  muy  destruida;  como  toda  causa  morbosa  que  se  pre*- 
sente,  tanto  en  este  diente  como  en  otro,  ó  sea  en  los  alvéolos, 
mucosa  ú  otras  partes  de  la  boca,  donde  tengamos  que  emplear 
no  una  simple  dilatación,  sino  otro  plan  quirúrjico  ó  terapéuti¬ 
co  más  complicado,  debe  consultar  una  obra  de  Patología  Den¬ 
tal,  cuyo  estudio  se  refiere  á  las  enfermedades  de  la  boca  y  su 
tratamiento  y  otras  materias,  como  son:  odontalgias  (dolor  de 
muelas)  obturaciones  /empastes)  limpieza  de  dentaduras,  etc., 
«fcc.  propias  de  esta  rama  de  la  Odontología  y  nó  de  un  “Trata¬ 
do  sobre  Extracciones“  como  el  nuestro,  concretado,  puramen¬ 
te,  á  la  especialidad  indicada. 
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biies,  cuando  los  tabiques  que  lo  dividen  que¬ 
dan  muy  sujetos  por  la  curvatura  ú  otra  ma¬ 
la  dirección  de  las  raíces,  cuando  se  emplean 
instrumentos  (como  la  llave  inglesa)  que  mal 
manejados,  sacan  el  diente  en  contra  de  su 
eje  ó  en  dirección  impropia  á  la  implantación 
de  sus  raíces. 

TRATAMIENTO.  —  Si  la  fractura,  es 
sólo  en  sus  bordes  ó  tabiques  interarveolares. 
no  trae  consecuencias,  pero  si  el  daño  es 
mucho  mayor,  abarcando  un  trayecto  más  ó 
menos  extenso  de  las  caras  externa  ó  interna 
de  uno  de  los  maxilares,  dando  lugar  á  la  pe¬ 
riostitis  alveolar  y  por  lo  tanto  á  la  inflama-  • 
ción,  supuración,  trayectos  firtulosos  y  se¬ 
cuestros,  debemos,  ante  todo,  separar  éstos, 
emplear  las  cauterizaciones ,  y  los  antisépticos , 
para  evitar  la  necrosis  ó  gangrena  del  hueso. 

Avulsión  fie  dos  ó  más  dientes 
jtctif os.— Estos  pueden  estar  unidos  por  sus 

coronas  ó  por  sus  raíces  ó  por  ambas  partes 
á  la  vez,  (como  se  ve  en  la  fig.  48  de  las  A- 
nomalías),  también  el  tabique  que  los  separa 
puede  ser,  tan  sumamente  delgado  y  adheri¬ 
do,  que  sea  arrastrado  con  ellos. 

Esta  soldadura  tiene  que  contribuir,  indis- 
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pensable mente,  á  las  extracción  de  los  dos 
dientes. 

Hay  casos,  como  el  indicado  al  hablar  de 
las  Anomalías  de  oclusión,  en  que  un  diente 
estando  más  bajo  que  sus  contiguos  de  los 
lados  (fig.  5o)  tiene  que  arrastrar  á  éstos  al 
extraer  aquel,  sino  se  hacen  los  movimientos 
debidos,  como  se  indicó  en  su  lugar.  Igual- 
!  mente,  hemos  dicho,  que  puede  pillarse  el 
diente  contiguo  al  que  vamos  á  extraer  si 
empleamos  un  instrumento  demasiado  ancho; 
y,  por  último,  una  muela  sana  unida  á  otra 
¡  cariada,  si  aquella  se  ha  embotado  por  uno 
t  de  sus  costados  en  la  cáries  de  ésta,  enton- 
ces  es  muy  fácil  sacar  las  dos  á  un  tiempo. 

La  extracción  de  los  gérmenes  de  la  segun¬ 
da  dentición  es  un  accidente  raro  y  que  de¬ 
pende  en  muchos  casos  de  la  impericia  del 
operador  ó  emplear  un  instrumento  indebido 
(como  la  llave,  en  que  con  toda  seguridad,  al 
hacer  la  rotación  arrastra  la  muela  de  muda, 
á  la  permanente,  cuya  corona  está  entre  sus 
raíces.) 

I  El  sacar  una  muela  sana  por  otra  mala, 
¡depende  de  un  error  de  diagnóstico  del  ope¬ 
rador,  fiado,  á  la  ligera,  las  mas  de  las  veces, 
por  la  equivocación  del  paciente  al  acusar 
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dolor  en  una  pieza  por  otra,  creyendo  ser,  por 
ejemplo,  la  antagonista  ó  la  contigua,  y  si  no 
hubiése  cáries  en  ninguna  de  ellas,  debe  exa¬ 
minarse  el  cordal  del  mismo  lado,  pues  es¬ 
tando  cariado  trasmite  muchas  veces  el  dolor 
á  otros  dientes. 

TRATAMIENTO.  —  La  extracción  de 
dientes  soldados  uno  á  otro,  es  irremediable, 
como  igualmente,  la  avulsión  del  de  leche  con 
el  permanente;  pero  si  la  extracción  de  uno 
bueno  se  ha  hecho  involuntariamente  al  sacar 
el  malo,  puede  aquel  colocarse  de  nuevo  en 
su  sitio,  recomendando  al  paciente  que  en  al¬ 
gún  tiempo,  procure  no  fatigarle  con  la  masti¬ 
cación,  y  volverá  á  quedar  firme,  si  fué  sólo 
una  simple  luxación;  pero  si  su  desprendi¬ 
miento  ha  sido  completo,  hay  que  proceder  á 
la  reimplantación.  (Véanse  las  «Reimplan¬ 
taciones»  en  los  Tratados  de  Patología  den^ 
tal) .  I 

Cuando  se  observa  que  la  unión  es  sólo 
por  su  corona  ó  por  embotarse  una  muela  en 
la  cáries  de  la  otra  contigua,  como  hemos 
dicho,  basta  separar  con  una  lima  el  punto 
de  contacto  para  evitar  esta  complicación. 

Desgarramiento  de  la  mucosa.— 
Al  hacer  la  extracción  de  una  muela,  regular 
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mente  de  la  mandíbula  inferior  (y  probable¬ 
mente  si  se  emplea  la  llave),  puede  venir  uni¬ 
da  á  la  muela  una  porción  mayor  ó  menor  de 
la  mucosa  que  reviste  las  caras  de  los  alvéo¬ 
los,  dejando  al  descubierto  el  hueso  de  la  ra¬ 
ma  maxilar. 

TRATAMIENTO .  —Separar  el  colga¬ 
jo  con  el  escalpelo  ó  lanceta  de  encía,  en  caso 
que  no  pudiéra  mantenerse  en  su  lugar  y 
volver  ó  adherirse;  combatiendo  la  inflama¬ 
ción  con  antiflojís  ticos  y  pinceladas  con  tin¬ 
tura  de  iodo y  diariamente. 

Hemorragias  —  Raras  veces  ocurre  que 
se  presente  una  hemorragia  excesiva  á  conse¬ 
cuencia  de  la  extracción  de  un  diente. 

Sin  embargo,  algunas  veces  ocurren  casos 
en  los  que  es  hasta  alarmante.  No  depende 
de  la  manera  que  se  ha  ejecutado  la  opera- 
ción,  sino  más  bien  de  una  diátesis  del  orga¬ 
nismo,  atribuida  á  la  falta  de  propiedad  coa¬ 
gulante  de  la  sangre  (hemofilia). 

Así  cuando  una  tendencia  de  esta  clase  se 
presenta,  puede  traer  resultados  funestos 
(hasta  la  muerte). 

TRATAMIENTO .  —  Se  ha  empleado 
desde  el  percloruro  de  hierro ,  la  colofonia ,  el 
extracto  de  ratania  en  polvo  y  éter  sulfúrico 
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en  partes  iguales;  como  los  mejores  hemostá¬ 
ticos;  hasta  el  taponamiento  con  un  trozo  de 
gutapercha ,  algodón ,  agárico  y  otras  mate¬ 
rias.  El  agua  muy  caliente  ó  muy  fria,  la  cau¬ 
terización,  y  por  último,  y  como  tratamiento 
moderno,  el  cloroformo  al  dos  por  ciento  con 
alcohol,  y  la  adrenalina  al  uno  por  mil,  en 
una  pelotita  de  algodón  en  el  alvéolo. 

Los  accidentes  apuntados  son  los  que  pue¬ 
den  presentarse  durante  y  después  de  las  ex¬ 
tracciones. 


CAPÍTULO  Vil 


Indicaciones  y  contraindicaciones 
de  la  Extracción. 

Asepsia  y  Antisepsia  de  los  instru¬ 
mentos,  del  operado  y  del  operador. 
Anestésicos  locales,  para  evitar 

el  dolor. 

indicaciones  de  la  extracción 
!  Estas  han  quedado,  hoy,  muy  reducidas  á 
consecuencia  de  los  progresos  realizados  por 
la  terapéutica  dentaria,  que  permite  conser¬ 
var  los  órganos  enfermos  y  restituirles  casi 
todas  sus  funciones.  Debe  extraerse,  sólo, 
todo  diente  que  ha  cesado  de  ser  útil  para  la 
masticación  y  al  cual  no  puede  devolverse 
|  esta  utilidad  por  los  medios  de  que  el  Odon¬ 
tólogo  dispone,  como  son  la  obturación  y 
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otros.  (*)  Daremos  á  conocer  la  necesidad 
ineludible  de  la  extracción: 

Empezando  por  los  dientes  llamados  Tem¬ 
porales:  debe  quitarse  todo  diente  de  muda 
que  por  detrás  ó  por  delante  se  vé  que 
está  próximo  á  salir  su  correspondiente 
permanente,  y  hista  si  la  abertura  que  deja 
fuere  demasiado  estrecha,  impidiéndo  que  el 
diente  permanente  tome  su  verdadera  posi¬ 
ción,  hará  necesario  extraer  un  diente  tem¬ 
poral  inmediato. 

Los  abscesos  alveolares,  la  necrosis  y  el  do¬ 
lor  de  un  diente  temporal,  que  no  puede  ser 
curado  por  ninguno  de  ios  medios  usuales, 
debe  extraerse  enseguida. 

Siguiendo,  ahora,  con  los  dientes  Perma¬ 
nentes  ,  dirémos:  que  las  condiciones  princi¬ 
pales  que  determinan  la  extracción  de  estos 
dientes,  pueden  enumerarse  por  el  siguiente 
orden: 

Primera:  cuando  un  molar,  por  la  pérdida 
de  su  antagonista  ó  por  otra  causa,  se  ha  des¬ 
viado  en  su  trayecto  y  es  fuente  constante  de 


(•)  Estos  medios  pueden  estudiarse  en  un  tratado  de  Patolo¬ 
gía,  ó  en  mí  Obra  extensa,  titulada:  “Arte  del  Dentista"  im- 
presa  en  Barcelona  en  1887,  ¡un  tomo  en  folio  con  láminas  en 
colores.  €stdri  agotados  los  ejemplares,  hace  mucho  tiempo. 


una  gran  irritación  para  las  partes  inmedia¬ 
tas. 

Segunda:  En  las  caries  de  tercer  ó  cuarta 
grado  y  si  hay  salida  de  materia  fétida,  en  tal 
cantidad,  que  ejerza  con  su  presencia  una  ac¬ 
ción  morbosa  sobre  las  partes  inmediatas. 

Tercera:  un  diente  que  es  causa  de  un  abs¬ 
ceso  alveolar  incurable,  no  debe  conservarse 

C uaria:  Cuando  la  irregularidad  en  la  co¬ 
locación  de  los  dientes  produce  una  despro¬ 
porción  grande  entre  el  tamaño  de  los  mis¬ 
mos  y  el  del  arcade  alveolar  que  requiere, 

¡  solamente,  para  ser  corregida,  la  extracción 
!  de  uno  ó  más  de  ellos. 

Quinta :  todo  diente  que  á  causa  de  una  pe¬ 
riostitis  alveolar  se  haya  aflojado  tanto,  que 
sea  una  causa  constante  de  irritación,  como 
igualmente  los  raigones  de  dientes  que  obran 
!  como  irritantes. 

Agregaremos  á  lo  dicho  que:  las  supuracio¬ 
nes  continuas  y  abundantes,  la  piorrea  alveo¬ 
lar  en  su  último  grado,  una  neuralgia  persis¬ 
tente,  la  erupción  viciosa  de  la  muela  del  jui¬ 
cio,  los  abscesos  del  seno  maxilar  y  los  épulis 
y  pólipos  gengivales;  indican  la  extracción  de 
la  pieza,  que  produce  ó  contribuye  á  estas  do¬ 
lencias. 
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ConMvaitifiicíscioties  — No  debe  pro 
cederse  á  la  extracción  en  los  casos  siguientes: 
Diabetes;  hemofilia;  glucosuria;  trastornos 
cardiacos,  irritabilidad  nerviosa,  épocas  mens¬ 
truales,  de  embarazo  y  de  lactancia.  (Algu¬ 
nas  de  éstas  contraindicaciones  no  son,  sin  i 
embargo,  absolutas). 

Asepsiai  &  AMtisepsin. — Para  el  mate¬ 
rial  del  Cirujano  Dentista,  debe  emplearse 
una  estufa,  ó  sumergir  los  instrumentos  en  un 
líquido  antiséptico  {Acido  fénico  al  dos  por 
ciento)  y  aun  mejor  y  más  sencillo  pasarlo 
por  la  llama  de  una  lámpara  de  alcohol,  an¬ 
tes  y  después  de  usarse. 

Los  fórceps,  especialmente,  deben  cepillarse 
con  agua  jabonosa  y  luego  se  desinfectan  como 
hemos  dicho.  El  espejo  de  boca  debe  sumer¬ 
girse  en  una  solución  de  microcidína  ai  cinco 
por  ciento  y  luego  se  lava  con  agua  clara.  El 
cabezal  que  tiene  el  sillón  de  operar  debe 
forrarse  con  servilletas  que  se  renuevan  en 
cada  paciente,  sometiéndolas  luego  á  un  rigu¬ 
roso  lavado.  (La  sucesión  de  pacientes  puede 
ocasionar  la  trasmisión  de  gérmenes  morbo¬ 
sos  para  el  cuero  cabelludo,  como  la  tiña 
que  es  una  de  las  afecciones  mas  de  temer). 

El  paciente  debe  hacer  enjuagatorios  ó  lo- 
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ciones  en  cada  operación  especial,  con  líqui¬ 
dos  antisépticos,  como  por  ejemplo,  el  Mentóla 
el  Permanganato  potásico,  la  Listerina  y 
otros.  (Yo  uso  la  Listerina,  empleada  por 
la  generalidad  de  Jos  Dentistas,  pues  es  un 
desinfectante  poderoso,  que  destruye  inme¬ 
diatamente  los  microorganismos  y  el  mal  olor 
de  la  boca). 

El  operador  debe  tener  con  las  manos  cui¬ 
dados  particulares,  lavándoselas  con  agua 
templada  y  jabón  y  sumergiéndolas  en  una 
solución  de  sublimado  al  dos  por  mil  ó  en  al¬ 
cohol  de  90o  antes  y  después  de  operar.  Por 
último,  debe  poner  una  servilleta  ó  cuadrado 
de  lienzo,  sujeta  sobre  el  pecho,  en  el  sitio  que 
necesite  apoyar  la  cabeza  el  paciente.  Puede 
usarse  también  una  blusa  ó  mandil  de  caucho. 

Anestésicos. — Se  dá  el  nombre  de  anes¬ 
tésico  á  aquéllos  agentes  que  en  su  aplicación 
contribuyen  á  la  pérdida  de  la  facultad  de 
sentir  el  contacto  de  los  objetos  ó  el  dolor  que 
producen  y  analgesia  á  la  pérdida  del  senti¬ 
miento  de  este  dolor. 

Uno  de  los  factores  que  entran  en  el  ejer¬ 
cicio  de  la  profesión  Odontológica  y  en  par¬ 
ticular  en  las  extracciones,  es,  sin  duda,  la 
anestesia  local  que  desprovista  de  peligros  de 
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intoxicación,  ofrezca  mayores  ventajas  en  la 
sustancia  que  aplique. 

Sin  ocuparnos  del  Cloroformo ,  Eter ,  Pro - 
¿óxido  de  ázoe  y  el  moderno  Scemnoformo 
que  obran  como  anestésicos  generales;  ni  del 
Cloral  que  produce  el  sueño,  ni  tampoco  del 
Hielo ,  de  la  Rig  olina,  del  Eter  irrigado  y  el 
Cloruro  de  etilo  y  de  metilo ,  que  obran  todos 
por  enfriamiento,  y  por  último,  de  la  Electri¬ 
cidad ,  que  ya  no  tiene  aplicación,  pues  produ- 
ciéndo  una  conmoción  nerviosa  es  la  que  ha¬ 
ce  no  sentir  el  dolor  de  la  extracción,  no  por¬ 
que  produzca  la  anestesia,  sino  la  alteración 
inesperada  ¡el  susto!  es  lo  que  no  deja  expre¬ 
sar  el  dolor,  (como  uno  de  los  hilos  conduc¬ 
tores  de  la  máquina  eléctrica  vá  unido  ai  ins¬ 
trumento  y  el  otro  dentro  de  un  vaso  de 
agua,  al  hacer  la  extracción,  introduce  el  pa¬ 
ciente  un  dedo  en  el  vaso  y  como  todo  ha  de 
ser  simultáneo,  por  la  conmoción  eléctrica  se 
produce  la  insensibilidad;  si  la  extracción  se 
hiciera  un  momento  mínimo  antes,  no  se 
quitaría  alguna  parte  de  dolor) . 

Pasando  á  los  agentes  más  modernos  y  que 
se  emplean  en  el  día,  como  son:  el  Guayacol 
(sucedáneo  de  la  creosota  y  que  no  hace  com¬ 
pleta  la  anestesia);  la  Cocaína ,  la  Encama, 


Eslovaina  y  otros,  que  no  son  mas  que  deri¬ 
vados  de  la  misma  cocaína  bajo  distintas  fór¬ 
mulas,  compuestos  y  dosificaciones,  con  va¬ 
riedad  de  títulos  sacados  de  sus  componentes 
ó  nombres  de  sus  autores. 

>&e  aplican  por  medio  de  la  jeringa  hipo- 
dérmica ,  haciendo  varias  punciones  alrededor 
del  diente  y  esperando  pocos  minutos  se  efec¬ 
túa  la  extracción.  Hay  que  tener  cuidado  con 
el  empleo  de  algunos,  pués  por  desgracia,  los 
hay  que  producen  inflamación  con  edema 
bastante  marcado,  otros  una  excitación  ner¬ 
viosa ,  otros  el  síncope  y  en  más  ó  menos 
grado,  la  asfixia ,  por  ser  agentes  cardiacos. 
Hay  veces  que  el  edema  de  la  encía  dura  tres 
ó  cuatro  días,  y  si  es  la  intoxicación  por  la 
cocaína,  sobre  todos,  hace  que  no  pueda,  sin 
peligro  aplicarse  á  los  cardiacos.  Para  com¬ 
batir  los  síntomas  de  intoxicación,  que  pu- 
diéran  presentarse  y  que  se  traducen  por  pa¬ 
lidez  de  la  cara,  trastornos  visuales,  angus¬ 
tia,  pulso  pequeño,  respiración  anhelosa,  ex¬ 
citación  cerebral  y  abatimiento,  síncopes  y 
convulsiones;  se  emplean  los  antídotos  si¬ 
guientes:  posición  horizontal,  café  puro,  una 
copa  de  rom  ó  coñac ,  inyecciones  kipodér - 
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micas  de  cafeína ,  tres  centigramos,  ó  sulfata 
de  morfina ,  un  centigramo. 

(Yo  uso,  hace  algunos  años,  el  empleado 
por  americanos  é  ingleses  y  yá  adoptado  por 
la  mayoría  de  los  operadores  en  España,  ó 
sea  el  Anestésico  inventado  por  el  notable 
químico  de  Nueva- York,  el  Doctor  Wiliam 
Jhompson,  nunca  he  tenido  el  más  leve  per¬ 
cance,  pués  no  contiene  la  traidora  cocaína, 
y  además,  posee  la  ventaja  de  poderse  aplicar 
no  solo  hipodérmicamente,  en  la  forma  que 
todos,  sino  en  simples  embrocaciones  con  un 
pincel  en  la  encía  ó  introduciendo  una  bolita 
de  algodón  impregnado  en  él,  en  la  caries  del 
diente  que  se  vá  á  extraer,  pués  es  tan  poten¬ 
te  su  actividad,  que  no  se  siente,  ni  aún  de 
esta  manera,  casi  ningún  dolor).  (*) 


(•)  No  se  crea  que  trato  de  recomendar  ni  imponer  como  in¬ 
falibles,  ni  el  antiséptico  llamado  Xisterina  que  uso  como  desin¬ 
fectante  ni  el  jfnestésico  Jhompson,  que  empieo  como  analgési¬ 
co,  nó;  lo  mismo  que  en  el  sistema  de  operar,  cada  uno  es  libre 
de  adoptar  lo  que  quiera. 

Solo,  indico,  lo  que  me  ha  dado  mejor  resultado  en  mi  larga  j 
práctica,  aunque  lo  otro  seria  de  justicia,  del  mismo  modo  que 
se  recomienda  un  libro  de  texto,  escrito  por  determinado  autor,  j 
sobre  otros  déla  misma  materia;  un  instrumento  que  de  tal  fa¬ 
bricante,  es  mas  perfecto  en  su  construcción  que  el  de  otros  y 
por  último  un  agente  terapéutico,  que  por  sus  excelentes  resul¬ 
tados,  en  la  práctica,  contribuyen  al  mejor  éxito  de  lo  que  se 
desea. 


t 

Conclusión 

Terminaremos  nuestro  trabajo,  recordando 
■siempre,  que  sólo  en  los  casos  imposibles  de 
conservar  un  diente,  debe  procederse  á  su 
avulsión.  (La  misión  del  buen  Odontólogo  es 
curar  y  conservar,  no  destruir). 

Pocas  operaciones  hay  en  Cirugía  que 
exciten  mayor  temor  y  á  la  que  se  sometan 
con  más  repugnancia  la  generalidad  de  las 
,  personas,  que  la  extracción  de  los  dientes, 
i  Muchos  sufren  las  torturas  del  dolor  de  mue¬ 
las  por  espacio  de  muchos  días  y  aun  sema¬ 
nas,  antes  de  someterse  á  la  operación,  y  sin 
duda,  cuando  consideramos  los  frecuentes 
accidentes  que  ocurren  en  su  ejecución,  por 
operadores  poco  prácticos  ó  poco  cuidadosos 
no  debe  sorprendernos  ese  temor.  Pero  cuan¬ 
do  se  ejecuta  por  una  mano  hábil  y  con  un 
instrumento  conveniente,  la  operación  está 
exenta  de  peligros,  y  en  la  mayoría  de  los  ca- 
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sos  se  hace  con  facilidad.  Sin  embargo,  por 
muy  fácil  y  sencilla  que  parezca  la  operación 
no  se  debe  hacer  comprender  al  paciente  esta 
facilidad,  que  pudiera  resultar  ilusoria.  Sin 
atemorizarlo  demasiado,  sin  exagerar  el  peli¬ 
gro,  debe  indicarle  el  operador  que  pondrá 
en  juego  todos  los  medios  que  el  caso  le  in¬ 
dique  para  hacerla  lo  menos  sensible  y  en  el 

menor  tiempo  posible.  Ya  se  sabe  lo  que  in- 

• 

fluye  en  el  cliente,  el  modo,  que  el  Dentista 
tenga  de  prepararlo;  harto  conocidos  son  los 
efectos  de  lo  moral  en  lo  físico,  y  por  lo  tan¬ 
to,  las  maneras,  del  operador,  su  paciencia* 
amabilidad,  educación  y  su  buen  trato,  en 
una  palabra,  serán  siempre  un  motivo  de 
agradecimiento  para  el  que  se  ha  entregado 
en  sus  manos  y  confiado  en  su  criterio,  aun¬ 
que  haya  tenido  que  sufrir  mucho.  Merecer 
del  que  sufre  la  calificación  de  inteligente  y 
amable,  al  mismo  tiempo;  es  lo  más  halagüe¬ 
ño  y  honroso  que  debe  apreciar  un  acreditado 
operador  é  ilustrado  Dentista. 


aPENDieE 


iViimero  menor  de  instrumentos, 
que  empleamos  nosotros, 
como  más  necesarios  y  de  verda¬ 
dera  aplicación.  (•) 


Un  operador  práctico  puede  manejar,  pa¬ 
ra  todos  los  casos  corrientes  y  otros  especia¬ 
les  de  extracciones  y  también  como  auxiliares, 
los  siguientes  instrumentos: 


Núm.  EN  CASOS  CORRIENTES 

1  Fórceps ,  recto  boca  angosta,  para 

incisivos y  caninos  y  bicúspi des  supe¬ 
riores. 

2  Idem ,  curvo  sobre  el  borde  ó  pico  de 

loro,  boca  angosta,  para  incisivos 
caninos  y  bicúspides  inferiores . 

3  ídem ,  medio  curvo,  boca  ancha  ó  ba¬ 

yoneta,  para  los  grandes  molares  y 
cordales  superiores . 


i 


1 


{•)  Véase  la  nota  de  la  página  36. 
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Núm, 

4  Fórceps,  curvo,  boca  ancha,  para 

los  grandes  molares  y  cordales  in¬ 
ferior  es  i 

5  Idem,  bayoneta  de  punta  fina  para 

raíces  superiores . 

8  Idem ,  curvo  sobre  el  plano  para  raí¬ 
ces  inferiores . 

EN  CASOS  ESPECIALES 

7  Botador,  pata  de  ciervo  para  toda 

clase  de  raigones  en  general. 

(*)  8  liare,  inglesa  reformada  por  Garen* 
geot,  para  muelas  con  las  coronas 
casi  destruidas. 

8  Escarpelo,  cortante  de  encía  para 

raíces  que  se  mueran  mucho ,  des¬ 
prendimiento  de  esquirlas  ó  desbrida - 
miento  de  la  mucosa. 

A  UXILIARES 

10  Espejo  de  boca,  para  examen  de  los 
dientes. 

(  )  Marco  este  instrumento,  aunque  no  lo  usamos  nosotros, 
para  los  que  aun  lo  emplean  en  su  práctica.  Por  la  misma  razón 
según  creo,  lo  presenta  Mr.  Godon  en  su  Clínica  y  Operatoria 
Dentistica,  pues  es  útil,  sabiéndolo  manejar. 


Núm* 
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11 

12 


Sonda  exploradora,  para  apreciar  la 
extensión  de  las  caries. 

Pinzas  de  curaciones,  para  quitar  al¬ 
gún  secuestro ,  colocar  antisépticos 
y  otros  usos. 


Total  12  Instrumentos. 


ADEMÁS 


Anestésico  Jhompson,  lo  empleamos  como 
analgésico  para  evitar  el  dolor  en  la 
extracción . 

Antiséptico:  la  Listcrina,  lo  aplicamos  co¬ 
mo  desinfectante  de  la  boca  después 
de  cada  operación . 


FIN 
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I*ff-  /•  «Descarnado!*  de  encía. 


r  ~  ^  1  I 

lámina  i. 


F**J.  3  «.  Espejo  de  boca,  h,  \risío  de  lado, 


frig.  S.  fórceps  íeefo  (forma  inglesa)  para  incisivos  y  caninos  superiores.  ( Véase  en  el  text * 

del  libro ,  las  bocas  de  toda  la  serie  de  estos  fórceps.) 


Jt  sy .  6.  fórceps  (forma  inglesa)  para  molares  superiores  del  lado  derecho.  (  Véase  la  boca  del 

correspondiente  de  lado  izquierdo,  en  el  texto.) 


i 


'iy>  i .  fórceps  medio  curvo  (forma  americana)  para  raíces  del  frente  inferior. 
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